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Tarkastelen pro gradu -tutkielmassani narratiivista haastattelua itsemurhaa yrittäneille 
suunnatussa LINITY-lyhytterapiainterventiossa. Kuvaan narratiivisen haastattelun vai-
heittaista etenemistä tutkien, miten asiakkaat kertovat itsemurhayritystensä syistä ja 
taustoista. Koska asiakkaat kertovat itsemurhayrityksestään sosiaalisessa kontekstissa 
kasvotusten kriisityöntekijälle, olennaisessa osassa on se, miten työntekijä osallistuu 
vuorovaikutukseen. Vuorovaikutus on institutionaalista ja toteuttaa tiettyä tehtävää, 
pyrkimystä saada asiakas välttämään uudet itsemurhayritykset. Tarkastelen narratiivi-
sista haastatteluista tietyntyyppisten rakenteiden, kuten jaksojen ja vuoronvaihtojen, 
yhteyttä keskustelun sisältöön. Sain aineiston tutkittavakseni kysymällä Suomen Mie-
lenterveysseurasta, onko siellä käytettävissä aineistoja, joita voisi hyödyntää pro gradu -
tutkielmassa. Mielenterveysseuran Koulutus- ja kehittämisyksikön erityisasiantuntija 
sekä LINITY:n työntekijät tarjosivat ainutlaatuista mahdollisuutta tehdä tutkielma 
LINITY:n videoaineistosta. 
LINITY on lyhenne sanoista Lyhytterapiainterventio itsemurhaa yrittäneille. 
LINITY-interventiota tarjoaa Suomen Mielenterveysseuran Helsingin SOS-kriisikeskus 
itsemurhaa yrittäneille, erityisesti muun psykososiaalisen tuen tai psykiatristen hoito-
muotojen ulkopuolella oleville. LINITY:ä tarjotaan jo yhdestä kahteen viikkoa itsemur-
hayrityksen jälkeen. Interventio perustuu Attempted Suicide Short Intervention Program 
- eli ASSIP-lyhytterapiamalliin, jonka Anja Gysin-Maillart ja Konrad Michel lanseera-
sivat vuonna 2013 Bernin yliopiston psykiatrisella poliklinikalla. ASSIP-lyhytterapia 
yhdistää kognitiivista käyttäytymisterapiaa, toiminnan teoriaa ja kiintymyssuhdeteoriaa 
(Gysin-Maillart & Michel, 2013). LINITY-interventio otettiin Suomen Mielenterveys-
seurassa käyttöön elokuussa 2013 Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamassa vuoteen 
2017 jatkuvassa kehittämishankkeessa. Vuonna 2014 LINITY-interventioon tuli noin 
viisi uutta asiakasta kuukaudessa ja vuoden mittaan asiakkaita oli noin 50–60. Interven-
tio laajeni syyskuussa 2014 Seinäjoen ja lokakuussa 2015 Kuopion kriisikeskuksiin. 
Koska LINITY:ä toteutetaan järjestöpohjaisesti eikä osana julkista terveydenhuoltoa, 
asiakas ei saa interventioon osallistumisesta etuuksia tai sanktioita. 
ASSIP-malliin perustuvaa interventiota on toteutettu tähän mennessä enimmäk-
seen Sveitsissä. ASSIP-interventioon tavanomaisen hoidon saamisen lisäksi osallistu-
neiden havaittiin 24 kuukauden seurantatutkimuksessa yrittäneen noin 80 % vähemmän 
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itsemurhia ja olleen vähemmän päiviä sairaalahoidossa kuin kontrolliryhmään kuulu-
neiden, vain tavanomaista hoitoa saaneiden (Gysin-Maillart, Schwab, Soravia, Megert, 
& Michel, 2016). Intervention vaikuttavuuden lisäksi on myös tärkeää tutkia interven-
tion toteutumista prosessina. Intervention toteuttajien käytännön työn kannalta narra-
tiivisen haastattelun toteutumisen ja toimivuuden tutkiminen on merkityksellistä. Vuo-
rovaikutuksen tutkiminen auttaa vuorovaikutuksen osapuolia tiedostamaan toiminta-
mallejaan (ks. Ehrling 2006, 60), ja tutkimustieto vuorovaikutuksesta narratiivisessa 
haastattelussa voi auttaa työntekijää kehittymään vuorovaikutuksen osapuolena ja luo-
maan jaettua yhteisymmärrystä asiakkaan kanssa. ASSIP-interventiossa toteutuviin vuo-
rovaikutustason ilmiöihin ei ole aiemmin kiinnitetty juurikaan huomiota, joten tutkimus 
niistä puoltaa paikkaansa. 
Maassamme toteutettiin vuosina 1986–1996 Valtakunnallinen itsemurhien ehkäisy 
Suomessa -projekti (Lönnqvist 2007, 5–7) ja 1990-luvulla itsemurhat vähenivät (Tilas-
tokeskus, 2013). Projektista on kuitenkin kulunut jo useampi vuosikymmen ja itsemur-
hien määrä Suomessa on vieläkin melko korkea muihin maihin verrattuna. Vuosittain 
itsemurhaa yrittää Suomessa noin 10000 ihmistä, joista noin kymmenesosa onnistuu 
yrityksessään, ja lisäksi itsemurhaa kerran yrittäneet yrittävät sitä usein uudestaan 
(Djupsund 2013, 9; Wahlbeck 2013, 11). Erityisesti alempiin tuloluokkiin kuuluvat ja 
pitkäaikaistyöttömät miehet tekevät muita enemmän itsemurhia (Wahlbeck 2013, 11). 
Myös World Health Organization mainitsee tavoitteekseen ehkäistä itsemurhia 10 % 
vuoteen 2020 mennessä (Chan 2014, 2). Itsemurhien ehkäisyyn tähtääviä interventioita 
ja niiden toteutumisprosessia on siis relevanttia tutkia, koska siten saadaan tietoa, millä 
keinoilla itsemurhia pystyttäisiin ehkäisemään. 
Itse työskentelin LINITY-interventiossa työharjoittelijana vuonna 2015 kesäkuun 
alusta elokuun loppuun ja otin vastaan kuusi LINITY-asiakasta. Olin aloittanut pro gra-
du -tutkielmani kirjoittamisen jo aiemmin enkä sisällyttänyt tutkimukseen omien asiak-
kaitteni narratiivisia haastatteluja. Työskentely LINITY:ssä oli kuitenkin avartavaa ja 
auttoi hahmottamaan keskustelua työntekijän näkökulmasta. 
Tutkielmani etenee siten, että luvussa 2 kerron intervention taustasta ja aiemmasta 
tutkimuksesta. Luvussa 3 kerron tutkimusmenetelmästä ja luvussa 4 aineistosta. Luvus-
sa 5 esitän tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Luvussa 6 esittelen tutkimus-
tuloksia ja luvussa 7 tiivistän vastaukset tutkimuskysymyksiini, pohdin toteuttamaani 




2. LINITY-intervention taustaa ja aiempaa tutkimusta 
narratiivisesta haastattelusta 
 
Luvussa 2.1 kerrotaan LINITY-intervention taustalla olevasta ASSIP-mallista ja luvussa 
2.2 työntekijän ja asiakkaan välille muodostuvasta yhteistyösuhteesta. Koska LINITY-
interventiossa työntekijän ja asiakkaan vuorovaikutus toteutuu narratiivisessa haastat-
telussa, narratiiveihin, haastatteluun ja narratiiviseen haastatteluun liittyvää tutkimusta 
käsitellään tarkemmin luvussa 2.3. Tutkimuksessani keskiössä on narratiivisen haastat-
telun vuorovaikutuksellinen tarkastelu, joten luvussa 2.4 esitellään tutkimusta siitä, mi-
ten narratiivit rakentuvat terapiavuorovaikutuksessa. Vaikka LINITY-mallin yhteydessä 
osapuolista käytetään termejä asiakas ja työntekijä, tutkimuskirjallisuuteen viitattaessa 




2.1 ASSIP-mallin vaiheet ja taustateoriat 
 
Attempted Suicide Short Intervention Program -malli sisältää seuraavat pääpiirteissään 
kuvatut vaiheet, jotka toteutetaan kahdenkeskisinä tapaamisina työntekijän kanssa: 
1. Narratiivinen haastattelu: Asiakas kertoo narratiivisessa haastattelussa, millainen 
tausta ja elämäntilanne johti hänet itsemurhayritykseen. Haastattelu videoidaan. 
Lopuksi täytetään asiakkaan vointia ja itsemurha-alttiutta selvittävät kysymys-
lomakkeet yhdessä työntekijän kanssa. 
2. Kuvatallenteen katselu: Videoitu haastattelu katsotaan ja keskustellaan itsemur-
hayritykseen johtaneiden asioiden herättämistä ajatuksista ja tunteista. Asiakas 
saa mukaansa psykoedukatiivisen esitteen itsemurhakäyttäytymisestä, jonka 
aukkokohtiin häntä pyydetään kotona kirjoittamaan ajatuksiaan. 
3. Itsemurhayritykseen johtaneiden käyttäytymiskaavojen selvittäminen: Pyritään 
tunnistamaan asiakkaan itsemurhakäyttäytymistä lietsovia tekijöitä sekä strate-
gioita, joilla niiltä voi suojautua. Asiakas saa kirjallisena tiivistelmän omaelä-
mäkerrallisista kokemuksistaan, joista on etenkin ensimmäisellä tapaamisker-
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ralla kertonut. Kirjataan yhdessä suojautumiskeinoja, ohjeita ja puhelinnume-
roita turvakorttiin. Selvitetään jatkotuen tarve. 
4. Valinnainen tapaamiskerta: Alkuperäiseen malliin kuuluu asiakkaan niin halu-
tessa eräänlainen altistusharjoitus, jossa harjoitellaan strategioita itsemurha-
käyttäytymisen ehkäisemiseksi katsomalla videotallennetta ja valitsemalla sopi-
via toimintatapoja asiakkaan kuvaamiin vaikeisiin tilanteisiin. Käytännössä 
LINITY:ssä neljännen tapaamisen aikana kuitenkin kerrataan turvasuunnitel-
maa, käydään läpi kirjallista materiaalia ja puhutaan elämäntilanteesta sekä tule-
vaisuuden suunnitelmista. Sveitsissä toteutettavassa interventiossa neljättä ta-
paamista ei välttämättä järjestetä. 
5. Suomessa LINITY-interventio sisältää valinnaisen viidennen tapaamisen, jos 
asiakas haluaa tuoda paikalle jonkun läheisensä. Tällöin keskustellaan siitä, mi-
ten asiakkaan itsemurhayritys on vaikuttanut läheiseen. 
6. Yhteydenpito: Jälkiseurantaa tehdään kirjeitse tai sähköpostilla kaksi vuotta var-
sinaisten tapaamisten jälkeen. Asiakkaan vointia kysellään ja muistutetaan häntä 
mahdollisuudesta ehdottaa tarvittaessa uutta tapaamista työntekijälle. 
(Gysin-Maillart & Michel 2013, 20–21; Kukkonen, 2014.) 
Suomen Mielenterveysseuran LINITY-intervention vaiheet vastaavat suurimmalta 
osin ASSIP-mallin vaiheita. LINITY:ssä asiakkaan kohtaa joku kolmesta koulutetusta 
kriisityöntekijästä, joista kaksi on pohjakoulutukseltaan psykiatrisia sairaanhoitajia ja 
yksi sosiaalityöntekijä. Työntekijöistä kaksi on käynyt psykoterapeuttikoulutuksen. Sa-
man asiakkaan kohtaa vaihe vaiheelta sama työntekijä. Tapaamisia on noin yksi vii-
kossa, joten koko interventio suoritetaan kuukauden kuluessa. Tästä voidaan kuitenkin 
poiketa, mikäli asiakkaan aikataulu vaatii toisenlaista järjestelyä. (Kukkonen, 2014.) 
ASSIP-mallin yhtenä perustana on kognitiivinen käyttäytymisterapia, jossa pyri-
tään toimintasuuntautuneesti ratkomaan ongelmia järkeilemällä käyttäytymisen syitä ja 
etsimällä strategioita haitallisen käyttäytymisen muuttamiseen (ks. Hofmann, 2011). 
Rudd (2000, 21) kirjoittaa kognitiivisen teorian lähestyvän itsetuhoisuutta siten, että 
itsemurhayritys on seurausta haitallisesta tavasta merkityksellistää itseä, ympäristöä ja 
tulevaisuutta koskevia asioita. Kognitiot liittyvät tunteisiin, käyttäytymiseen ja biologi-
siin prosesseihin. Itsetuhoisuudelle altistavat kognitiiviset haavoittuvuustekijät. Yksi-
lölliset uskomukset, kuten käsitys omasta avuttomuudesta, arvottomuudesta ja kyvyttö-
myydestä hallita stressiä, muodostavat suisidaalisen uskomusjärjestelmän, jossa on au-
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tomaattinen, tietoinen ja metakognitiivinen taso. Niistä helpointa on terapiassa vaikuttaa 
kognitiiviseen tasoon. (Mas. 21–22; 26; ks. myös Beck, 1995.) 
Ruddin (2000) mukaan itsetuhoisessa tilassa tai moodissa yksilö liittää muihin kä-
sityksiä, että he hylkäävät, torjuvat, tuomitsevat tai hyväksikäyttävät häntä, ja näkee 
tulevaisuutensa täynnä suurta toivottomuutta. Yksilö voi muodostaa ehdollisia usko-
muksia siitä, miten hänen tulisi vaikeassa tilanteessa pärjätä, ja luoda näitä uskomuksia 
tukevia ylikompensoivia käyttäytymisstrategioita, jotka näkyvät esimerkiksi perfektio-
nismina. Itsetuhoiseen tilaan liittyy fysiologista kiihtyneisyyttä, sitkeitä negatiivisia 
tunteita, voimakas toive kuolla ja usein myös tämän tavoitteen mukaista toimintaa. It-
semurhaa useita kertoja yrittävillä itsetuhoinen moodi käynnistyy pienemmistä laukai-
sevista tekijöistä ja myös kestää pidempään. (Mas. 26–28.) Sietämättömän psyykkisen 
kivun nähdään aiheutuvan tärkeiden psyykkisten tarpeiden täyttymättömyydestä (mas. 
31–32; ks. myös Shneidman, 1993). Itsemurhayrityksen välttämisessä pyritään aktivoi-
maan kompensoivia moodeja, jotka vähentävät välitöntä itsemurhariskiä tunteiden ja 
käyttäytymisen tasolla sekä mahdollistavat kognitiivisten mallien uudelleen järjestä-
mistä. Itsetuhoisuuteen liittyvien ajatusmallien muokkaamisessa itsetuhoinen tila eri 
osa-alueineen on ensin aktivoitava tarkastelun kohteeksi ja itsetuhoisuutta lievitettävä 
ennen kuin voidaan siirtyä muiden elämänalueiden parantamiseen. (Mas. 30–31.) Kog-
nitiivisen käyttäytymisterapian perusajatus näkyy ASSIP-mallissa siten, että narratiivi-
sessa haastattelussa ja sitä katsottaessa pyritään selvittämään itsemurhayrityksen aikai-
sia ja sitä edeltäneitä ajatuksia, tunteita, käyttäytymistä ja fysiologisia tuntemuksia. 
Toisena taustateoriana on toiminnan teoria, jonka mukaan ihmiset tekevät tietoisia 
käyttäytymisvalintoja ja liittävät niihin tiettyjä tulosodotuksia. Michelin ja Valachin 
(1997, 214) mukaan toiminnan teorian keskeisiä käsitteitä ovat tavoitteet, aikomukset, 
suunnitelmat, strategiat, päätökset, arvioinnit, valinnat, onnistumiset ja epäonnistumiset, 
jotka määrittävät elämää lyhyellä ja pitkällä aikavälillä. Ihmisellä on tiettyjä eri elämän-
alueisiin liittyviä pyrkimyksiä, joihin vaikuttavat uskomukset ja ajatusmallit. Tulkinta 
omasta epäonnistumisesta jollain henkilökohtaisesti tärkeällä elämänalueella pitkän 
aikavälin tavoitteissa voi johtaa pyrkimykseen yrittää itsemurhaa lyhyen aikavälin rat-
kaisuna. Itsemurhayritykseen ajaudutaan usein eri vaiheiden, kuten aikomusten, suun-
nitelmien ja päätösten kautta. Sovellettaessa toiminnan teoriaa itsemurhaa yrittäneiden 
interventioihin pyritään löytämään elämäntavoitteita, jotka syrjäyttäisivät itsemurhata-
voitteen. Jonkun ihmisen väliintulo missä hyvänsä itsemurhayrityksen vaiheessa voi 
ohjata pois yrityksestä. Toiminnan teoriaan perustuvissa interventioissa itsemurhaa 
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yrittäneeseen suhtaudutaan autonomisena, tavoitteisiin suuntautuvana olentona, jonka 
teot noudattavat hänen sisäistä logiikkaansa. (Mas. 214–215; 218–219; ks. myös Maris, 
1981.) 
Michel, Dey, Stadler ja Valach (2004, 204) esittävät toiminnan teoriaan perustuen, 
että muodostamalla kertomuksia elämästään yksilö voi merkityksellistää kokemuksiaan, 
tehdä toimintaansa ymmärrettäväksi ja vahvistaa itsessään toimijuuden tunnetta, vaikka 
itsemurha säilyy yrittäjällä pysyvästi yhtenä mahdollisena tavoitteena. Terapiakonteks-
tissa kerrottu omaelämäkerrallinen narratiivi, jossa asiakas saa kertoa emotionaalisesti 
tärkeistä itsemurhayritykseen johtaneista asioista, usein myös lisää asiakkaan tyytyväi-
syyttä yhteistyösuhteeseen terapeutin kanssa (mas. 204; 209–210). Toiminnan teoria 
sopii narratiiviseen tarkastelutapaan siten, että elämäntapahtumien jäsentämisen merki-
tyksellisiksi tarinoiksi ajatellaan muovaavan identiteettiä (mas. 215; ks. myös 
Widdershoven, 1990). Toiminnan teorian narratiivinen soveltaminen näkyy ASSIP-
mallin ensimmäisessä vaiheessa narratiivisena haastatteluna ja toisessa vaiheessa narra-
tiivin merkitysten tutkimisena. 
ASSIP-mallin kolmannen taustateorian, kiintymyssuhdeteorian mukaan varhainen 
kiintymyssuhde ensisijaiseen hoitajaan vaikuttaa siihen, miten yksilö myöhemmin elä-
mässään lähestyy tai välttää muita ihmisiä ja miten hän toimii ihmissuhteissaan. Turval-
linen kiintymyssuhde edesauttaa hyvän itsetunnon muodostumista, ja laadultaan puut-
teelliseksi jäänyttä kiintymyssuhdetta voidaan yrittää korjata myöhemmin muodostetta-
vassa terapeuttisessa suhteessa. (Ks. Berry ym. 2013, 3–15.) Kiintymyssuhteella voi olla 
yhteys myös itseä vahingoittavaan toimintaan, kuten itsemurhayrityksiin. Fonagyn 
(1997, 183–184) mukaan turvallisesti kiintyneet ihmiset kokevat läheiset ihmissuhteet 
palkitsevina, kun taas välttelevästi kiintyneet vähättelevät kiintymyksen kohteitaan ja 
varautuneesti kiintyneiden suhtautuminen tärkeisiin ihmisiin vaihtelee vihaisesta häm-
mentyneeseen tai passiiviseen. Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsi tarvitsee hoita-
jaansa tekemään negatiivisia tunnetiloja kestettäviksi. Hoitajan kyky tarkkailla lapsen 
tarpeita ja vastata niihin ennustaa sitä, että lapselle kehittyy käsitys itsestään ja hoita-
jasta mentalisoivina olentoina, jotka osaavat havainnoida omia ja toistensa mielentiloja. 
Jäsentymättömästi kiintyneen käsitys itsestään on usein negatiivisesti värittynyt, koska 
se perustuu keskeisesti toisen, epäresponsiivisen vanhemman, epäsuotuisiksi tulkittuihin 
näkemyksiin hänestä. Jäsentymättömästi kiintyneillä näkyy terapiakontekstissa yleensä 
samaa ennakoimatonta vaihtelua tunteissa ja asennoitumisessa itseä ja terapeuttia koh-
taan, ja myös itsensä vahingoittaminen on heillä yleistä. (Mas. 184–188.) 
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Fonagyn ja Targetin (1997, 680) mukaan jäsentynyt minäkäsitys ja reflektoiva 
toiminta perustuvat tunteiden säätelylle, impulssikontrollille, itsehavainnoinnille ja toi-
mijuuden kokemukselle, jotka kehittyvät omien psyykkisten kokemusten merkityksel-
listämiskyvystä. Tutkimalla sensitiivisen hoitajan tunnetiloja lapsi kehittää itsestään 
käsityksen motivoituneena ja tarkoitukselliseen toimintaan kykenevänä olentona. Per-
heen vihamielinen, lannistava tai välinpitämätön ilmapiiri voi saada lapsen vetäytymään 
toisten tunnetilojen reflektoinnista, jolloin hän ei opi kohtaamaan omiakaan tunnetilo-
jaan. Välttelevästi kiintynyt sulkeutuu toisen mielentilalta, vastustavasti kiintynyt kes-
kittyy omaan hätääntyneisyyteensä ja jäsentymättömästi kiintynyt herkistyy tulkitse-
maan yliaktiivisesti pienimpiäkin vihjeitä hoitajansa mielentiloista. Yhdessä kontekstis-
sa omaksuttu taito, kuten reflektointikyky, ei välttämättä yleisty muihin tilanteisiin, 
koska niissä selviytymiseksi se on painettava taka-alalle. (Mas. 691–695.) 
Fonagyn (1997) mukaan psykoterapiassa tarkoituksena on, että asiakas kokee te-
rapeutin hyväntahtoisena toisena ja oppii tulkitsemaan terapeutin ja itsensä mielentiloja. 
Sen myötä lisääntyy hänen kykynsä muodostaa mentaalisia representaatioita itsestään ja 
toisista ja vähitellen myös hänen minäkäsityksensä vakiintuu. (Mas. 188–192.) ASSIP-
malli sisältää vain muutaman tapaamisen asiakkaan ja työntekijän välillä, mutta tapaa-
misissa pyritään luomaan hyvä yhteistyösuhde eli terapeuttinen allianssi. Sen tarkoituk-




2.2 Terapeuttinen allianssi 
 
Tässä luvussa käsitellään asiakkaan ja työntekijän välistä yhteistyösuhdetta eli terapeut-
tista allianssia ensin yleisesti ja sitten itsemurhaa yrittäneille suunnattujen interventioi-
den näkökulmasta. LINITY-intervention asiakas ja työntekijä kohtaavat toisensa en-
simmäistä kertaa narratiivisessa haastattelussa, joten siinä muodostuva yhteistyösuhde 
pohjustaa myös heidän seuraavia tapaamisiaan. 
Rogers (1957, 98) pitää psykoterapiassa tavoiteltavan persoonallisuuden muutok-
sen yhtenä peruslähtökohtana sitä, että terapeutti suhtautuu lämpimän hyväksyvästi asi-
akkaaseen kunnioittaen tämän omia tunteita ja kokemuksia eikä arvota tai yritä muuttaa 
asiakasta omien toiveidensa mukaiseksi. On myös tärkeää, että terapeutti osoittaa asia-
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kasta kohtaan empatiaa ja pystyy eläytymään hänen kokemusmaailmaansa mutta ym-
märtää kuitenkin, että kyseessä ovat asiakkaan tunteet eivätkä hänen omansa (mas. 99). 
Streeckin (2008, 174; 184) mukaan terapeuttinen allianssi on yhteydessä psykote-
rapian tehokkuuteen ja asiakkaan muutokseen, ja terapiassa asiakas saa käsitystä omasta 
tavastaan asettua vuorovaikutussuhteisiin. Psykoterapian lääketieteellisen mallin mu-
kaan terapeutti hoitaa potilasta sen perusteella, mikä diagnoosi tällä lähtökohtaisesti on 
ja millaisia valmiita asioita tämä tuo terapiaan, kun taas sosiaalisen mallin mukaan tera-
piassa käsitellään asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutuksessa esiin tulleita asioita ja 
terapeutti itse on myötävaikuttamassa siihen, millaisena asiakkaan problematiikka 
näyttäytyy (mas. 175). Michel, Dey, Stadler ja Valach (2004, 204) kirjoittavat, että en-
simmäinen tapaaminen määrittää sitä, miten paljon potilas rohkaistuu jakamaan 
henkilökohtaisia kokemuksiaan ja sitoutuu hoitoon. Potilasta kannattaa haastatella en-
simmäisessä tapaamisessa tasavertaisesta lähtökohdasta antaen tälle aktiivisen roolin 
sen sijaan, että potilaaseen suhtauduttaisiin oirelähtöisesti ja asiantuntijana (mp.). 
Stiles, Leiman, Shapiro, Hardy, Barkham, Detert ja Llewelyn (2006, 408–409) 
huomauttavat, että jo lyhyessä terapiassa asiakkaassa voi tapahtua muutoksia ja tämä 
voi saada tärkeitä oivalluksia, jos terapeutti toimii asiakkaan kanssa lähikehityksen vyö-
hykkeellä ohjaten tätä havaitsemaan sopivan vaikeustason ongelmia käyttäytymisestään 
ja kokemisen tavoistaan. Lähikehityksen vyöhykkeen käsite on alun perin Vygotskylta 
(1978) ja tarkoittaa potentiaalisen kehityksen aluetta, jolla pystytään toisen ohjauksessa 
ratkomaan ongelmia, joiden itsenäistä ratkomista oma kehitystaso ei vielä mahdollista. 
Terapiavuorovaikutusta tarkastelleen Leimanin (2012, 123) mukaan asiakkaan ja te-
rapeutin pyrkimyksenä on luoda yhteistä tarkastelupintaa asiakkaan ongelmien tutkimi-
seen ja uudelleen muotoilemiseen, löytää niihin sopivia ratkaisuja, vaihtoehtoisia toi-
mintamuotoja tai rakentavampia suhtautumistapoja. Tarkoituksena on myös lisätä asi-
akkaan itseymmärrystä ja metakognitiivisia itsehavainnointitaitoja kohtuuttoman itse-
kritiikin lieventämiseksi. Terapiassa voidaan pyrkiä myös voimaannuttamaan asiakasta 
siten, että hän saa jäsennettyä ongelmansa uudelleen. Asiakkaan ja terapeutin yhteis-
työsuhde määrittää sitä, kuinka paljon ja millaista sisältöä asiakas kertoo terapeutille. 
(Mas. 124–129.) 
Timulak (2007, 314–315) nimeää tutkimiensa asiakkaiden kertoman perusteella 
psykoterapiassa vaikuttaviksi koetut asiat tietoisuuden ja itseymmärryksen lisääntymi-
seksi, käyttäytymisen muutokseksi tai ongelmanratkaisuksi, voimaantumiseksi, helpot-
tuneisuudeksi, tunteiden kokemiseksi, ymmärretyksi tulemiseksi, osallisuudeksi terapi-
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assa, tueksi ja turvaksi sekä henkilökohtaiseksi yhteydeksi. Timulakin ja Elliottin 
(2003) mukaan terapeutin hyväksyvä suhtautuminen asiakkaaseen ja erilaiset vahvista-
vat interventiot kriittisillä hetkillä edesauttavat asiakkaan voimaantumista, joka ilmenee 
esimerkiksi toivona, kasvuna, itseluottamuksena, päättäväisyytenä ohjata omaa elämää, 
omiin kykyihin uskomisena, kokemuksena ymmärretyksi ja arvostetuksi tulemisesta, 
läheisten ihmissuhteiden arvostamisena sekä oman ydinminän arvon tunnistamisena. 
Terapeutti voi ilmaista empatiaa asiakkaan heikoilla hetkillä, mutta myös jakaa onnis-
tumisia ja miettiä toimintatapoja asiakkaan kanssa. (Mas. 454–456.) 
Ensiapuun tuotujen itsemurhaa yrittäneiden arviointihaastatteluja tutkineet Michel 
ym. (2002, 424) kirjoittavat, että itsetuhoisten potilaiden kanssa yhteistyöhön pyrkivät 
ja narratiiviset, potilaan kokemusmaailman huomioivat menetelmät johtavat usein pa-
rempaan terapeuttiseen allianssiin kuin potilaan psykopatologiaan keskittyvät auktori-
teettikeskeiset menetelmät. Itsetuhoisen tilan kehittymiseen liittyy usein voimakas 
psyykkinen kipu, jota yksilö ei koe pystyvänsä hallitsemaan ja jota hän haluaa paeta, 
sekä kehollisesta minästä irtautumista muistuttava dissosiaatiokokemus (mas. 428–429). 
Keskustelu eläytyvän ja empaattisen kuulijan kanssa voi palauttaa elämään suuntaavat 
tavoitteet itsemurhaa yrittäneen mieleen (mas. 435–436). 
Luvussa 2.1 kuvattu ASSIP-malli muistuttaa Jobesin (2000, 13–14) esittämää it-
sermurhayritysten ehkäisemiseen kehitettyä CAMS- eli Collaborative Assessment and 
Management of Sucidality - mallia, jossa terapeutti ja potilas lähestyvät potilaan ongel-
mia tasavertaisista lähtökohdista pohtien potilaan itsetuhoisuuteen johtaneita tekijöitä ja 
syitä elää. Terapeutin ja potilaan on olennaista saavuttaa yhteisymmärrys siitä, mihin 
potilaan ongelmat perustuvat ja miten niitä hoidetaan (mas. 15). On todennäköisesti 
hyödytöntä sanoa potilaalle, ettei itsemurha ole vaihtoehto, vaan pikemminkin kannattaa 
yrittää löytää terapeuttisessa työssä itsemurhalle muita vaihtoehtoja (mas. 10–12; ks. 
myös Stanley & Brown 2012, 258). 
Stanleyn ja Brownin (2012, 256–257) tutkimusten mukaan uusia itsemurhayrityk-
siä voi auttaa ehkäisemään välittömästi itsemurhayrityksen jälkeen lyhytinterventiona 
toteutettava turvasuunnitelma, johon kirjataan lähestyvästä itsemurhakriisistä kertovia 
varoitusmerkkejä, mitä itse voi tehdä, keiden seuraan voi hakeutua, keiltä läheisiltä ja 
auttavilta tahoilta voi pyytää apua sekä miten itsemurhavälineet saa pidettyä pois ulot-
tuvilta itsemurhayrityksen houkuttaessa. Varoitusmerkit saadaan selville pyytämällä 
potilasta kertomaan itsemurhayritykseensä johtaneista asioista (mas. 258). On tärkeää, 
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että turvasuunnitelmaan kirjattavat asiat ovat potilaalle henkilökohtaisesti relevantteja ja 
että hän kokee pystyvänsä hyödyntämään turvasuunnitelmaa (mas. 260). 
 
 
2.3 Narratiivit ja narratiivinen haastattelu 
 
Tässä luvussa käsitellään ensin yleisellä tasolla tarinaa ja narratiivista haastattelua. Lu-
vussa tarkastellaan myös haastatteluista tehtyä tutkimusta ja pohditaan narratiivista 
haastattelua osana LINITY-interventiota. 
Labov ja Waletzky (1967) sisällyttävät tarinan rakenneosiksi tiivistelmän, johdan-
non, mutkistavan tapahtuman, huipun, evaluaation, ratkaisevan päätöksen ja loppujak-
son. Sacks (1992) puolestaan jaottelee tarinan valmistelevaan vaiheeseen, kerrontavai-
heeseen ja vastaanottovaiheeseen. Vuorovaikutuksellisen kerronnan rakenteita tutkinut 
Routarinne (1997, 140) kirjoittaa kerrontajäsennyksen rakentuvan johdantosekvenssistä, 
kerrontasekvenssistä ja vastaanottosekvenssistä. Siromaan (2012, 527–528) mukaan 
keskustelun tarinalla tarkoitetaan laajennettua strukturoitua vuoroa, jossa kerrotaan jo-
kin ajallisesti etenevä tapahtuma. Kertoja ottaa usein tarinassaan kantaa johonkin asiaan 
sekä tarjoaa kuulijalle tulkintakehikkoja edesauttamaan tarinan ymmärtämistä. Keskus-
telussa myöhemmin kerrottavat tarinat osoittavat seuraavien puhujien ymmärrystä ja 
hyväksyntää aiemmin kerrottuja tarinoita kohtaan sekä tuovat esiin heidän omia kan-
nanottojaan. Keskustelun tarinoissa toistetaan aiemmin kuultujen tarinoiden osia, kuten 
sanoja, lauserakenteita, merkityksiä ja äänenpainoja ilmaisten esimerkiksi samanmieli-
syyttä aiempien tarinoiden kertojien kanssa tai osoittaen tavallisesta poikkeavaa ta-
rinankertojan ääntä. (Mas. 525–528.)  
Goodwinin (2002, 25) mukaan tarinan kerronnassa on tyypillistä, että kuulija an-
taa kertojan laajentaa kertomustaan useamman vuoron mittaiseksi ja lopuksi kommentoi 
tarinaa. Tarina rakentuu interaktiivisesti kertojan ja kuulijan vuoroista, ja kertoja tarjoaa 
kuulijalle tarinan arvioimiseen tulkintavihjeitä, kuten milloin tulee tarinan tärkein kohta 
(mas. 27; 34). Niemelä (2011, 34) tutkii keskustelun tarinaa laajennettuna, jäsennettynä 
puheenvuorona jostain sosiaalisesti merkittävästä tapahtumasta. Tarina koostuu krono-
logisesti etenevistä toisiaan seuraavista narratiivisista osioista. Sitä hallitsee yleensä 
yksi puhuja, joka suuntaa kertomuksen tietylle yleisölle, mutta myös vastaanottajat 
osallistuvat omilla vuoroillaan tarinan kuljetukseen ja suuntaamiseen. Sosiaalinen ker-
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rontakonteksti vaikuttaa siis huomattavasti siihen, millaiseksi tarina muotoutuu. (Mts. 
33–35.) 
Monenkeskisiä keskusteluita tutkineen Lernerin (1992, 247–248) mukaan tari-
noissa yksi toimii usein kertojana ja toinen vastaanottajana, mutta keskustelijat voivat 
myös tuottaa tarinaa yhdessä siten, että yksi pohjustaa tilaa tarinalle ja toinen jatkaa sitä 
tai hylkää sen. Tarinaan osallistumisen keinot, kuten tarinan kehittely tai faktojen kor-
jaaminen, mahdollistavat kertojan roolin vaihtumisen jollekulle toiselle, joka tuntee 
tarinan. Tarinan päätteeksi vastaanottaja voi osoittaa ymmärtäneensä tarinan ja pitä-
vänsä sitä relevanttina myös keskustelun jatkolle. (Mas. 249; 260.) Monenkeskisissä 
keskusteluissa tyypillisiä ovat selventävät lisäykset, jotka voivat johtaa kertojan vaih-
tumiseen. Useimmiten tarinat tuotetaan useamman kuin yhden vuoron aikana, jolloin 
muiden keskustelijoiden on mahdollista osallistua tarinan osien viimeistelyyn, vaikka 
tarina kokonaisuudessaan jatkuisikin. (Mas. 263–265.) 
Hyvärinen ja Löyttyniemi (2005, 189) määrittelevät narratiivisen tai kertomuksel-
lisen haastattelun menetelmäksi, joka nimensä mukaisesti tuottaa aineistoksi kertomuk-
sia. Kertomuksilla esimerkiksi rakennetaan identiteettejä, jäsennetään ajallisia tapahtu-
makokonaisuuksia, määritetään omaa paikkaa tietyn ryhmän ja kulttuurin osana ja luo-
daan vuorovaikutusta yleisön kanssa (mp.). Kertomusta voi lähestyä henkilökohtaisena 
tuotoksena tutkien kertojan koko elämästään tai jostain rajatummasta kokemuksesta 
muodostamaa kertomusta. Toisaalta kertomusta voi tarkastella vuorovaikutuksen näkö-
kulmasta huomioiden haastattelijan osuuden kertomuksen tuottamisessa ja keskittyen 
keskustelun rakenteen ja yksityiskohtien tutkimiseen.  (Mas. 192–193; ks. myös Kohler 
Riessman 2002, 697–698.) 
Hyvärisen ja Löyttyniemen (2005) mukaan elämäkerrallis-kerronnallisen haastat-
teluperinteen ensimmäisessä vaiheessa haastateltavaa pyydetään yhdellä laajalla kysy-
myksellä kertomaan vapaasti elämästään häntä keskeyttämättä, näkökulmia ehdottele-
matta tai kertomusta arvioimatta. Haastattelija kuitenkin osoittaa kuuntelevansa haasta-
teltavaa rohkaisten tätä kertomiseen. Elämäkerrallis-kerronnallisen haastattelun toisessa 
vaiheessa haastateltavalle esitetään kertomusta jatkavia kysymyksiä ja kolmannessa 
vaiheessa voidaan yrittää saada esiin vaiettuja, tutkimuksen kannalta relevantteja asi-
oita, mutta vain jos haastateltava suostuu niistä puhumaan. Haastattelija pyrkii pitämään 
oman vaikutuksensa haastateltavaan mahdollisimman vähäisenä. (Mas. 194–197.) 
LINITY-lyhytterapiaintervention narratiivinen haastattelu jossain määrin muistuttaa 
edellä kuvattua elämäkerrallis-kerronnallista haastattelua. Vaikka LINITY:ssä kaikki 
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narratiiviset haastattelut eivät alakaan siten, että asiakasta pyydettäisiin tuottamaan ni-
menomaan elämäkerrallinen kertomus, siinä kuitenkin pyritään antamaan asiakkaalle 
tilaa vapaaseen kertomiseen häntä ohjailematta tai keskeyttämättä. 
Ehrling (2006) on osana Helsingin psykoterapiaprojektia tutkinut eri psykotera-
piamuotoihin osallistuneiden asiakkaiden puolistrukturoituja arviointihaastatteluja kes-
kustelunanalyyttisellä menetelmällä. Ehrlingin tutkimissa haastatteluissa arvioidaan 
diagnostisesti potilaan jatkoterapian tarvetta (mts. 68), ja haastattelut ovat struktu-
roidumpia kuin LINITY-intervention narratiiviset haastattelut, joiden tarkoitus on toi-
mia reflektion välineenä toisessa asiakastapaamisessa. Ehrlingin (2006, 113) tutkimissa 
arviointihaastatteluissa haastattelijat eivät tuo esille kaikkia vuorovaikutuksen tavoit-
teita, kuten oirekartoitusta. Myöskään LINITY-intervention työntekijät eivät määrittele 
asiakkaille vuorovaiktustilannetta narratiiviseksi haastatteluksi. 
Edellä mainittuun Helsingin psykoterapiaprojektiin liittyen Valkonen (2007) on 
tehnyt haastattelututkimuksen siitä, miten erimuotoisiin psykoterapioihin osallistuneet 
kokevat terapian vaikuttaneen itseensä ja jäsentäneen omia sisäisiä tarinoitaan. Kerto-
muksen tuottaminen dialogisessa ja reflektoivassa kontekstissa, kuten terapiassa, voi 
auttaa ihmistä jäsentämään kokemusmaailmaansa, lisäämään itseymmärrystään ja teke-
mään uudesta näkökulmasta tulkintoja ongelmistaan (mts. 45). Myös Fiedler ja Semin 
(1996) ovat löytäneet viitteitä siitä, että voimakkaan kielteisen emotionaalisen koke-
muksen sanallistaminen on yhteydessä hyvinvointiin todennäköisemmin kuin se, ettei 
asioista kerrota. Valkosen (2002, 18) mukaan konstruktivistisesta näkökulmasta katsot-
tuna kokemusperäisen tiedon muisteleminen muokkaamalla sitä tarinaksi on oppimisen 
muoto: ymmärrettävä tarina eheyttää ja järkeistää ihmisen kokemusta. 
Vehviläinen ja Lindfors (2005, 192) tarkastelevat itsereflektiota vuorovaikutuk-
sessa kielellisin käytäntein muodostuvana ilmiönä, kun puhuja arvioi, tarkkailee ja tul-
kitsee itseään. Tutkittaessa kahdenkeskisiä keskusteluita keskustelunanalyyttisellä me-
netelmällä huomioidaan kummankin osapuolen vuorot keskustelun jaksojen tuottami-
sessa. Haastattelija voi pyytää tarkennuksia tai esittää kysymyksensä uudestaan, mikäli 
haastateltava ei kerro riittävästi asioista, joista hän on kiinnostunut. (Mas. 195.) Kun 
haastatellut potilaat kertovat oman vointinsa kohenemisesta, he tuovat usein esiin muut-
tuneita olosuhteita tai sen, että ovat itse oppineet toimimaan toisella tavalla. Sanavalin-
nat, kuten mentaaliset huomata- ja tunnistaa-verbit, osoittavat lisääntynyttä itsereflek-
tiota. Haastateltava ei kuitenkaan välttämättä esitä omaa arviotaan vointinsa kohenemi-
sesta ehdottomana totuutena, vaan ehdottavasti ja tunnustelevasti tuoden esiin myös 
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oman itsehavainnointikykynsä rajallisuuden. Liian varma ja ehdoton kuvaus voinnin 
paranemisesta kuulostaisi epäuskottavalta, voisi olla ristiriidassa potilasta arvioivan 
haastattelijan käsityksen kanssa eikä osoittaisi hyvää itsereflektiokykyä. (Mas. 197–
200.) 
Michelin ym. (2002, 430) mukaan narratiivisessa haastattelussa terapeutti toimii 
kertomuksen mahdollistajana, ja katsottaessa videolta käytyä keskustelua asiakkaassa 
voi herätä itsensä kohtaamisesta toimijuuden tunne. Monet itsetuhoiset potilaat pystyvät 
hyvin tuottamaan kertomuksen itsemurhayritykseensä liittyvistä asioista, ja toimivan 
yhteistyösuhteen rakentamiseksi terapeutin kannattaa pyrkiä osoittamaan ymmärtävänsä 
potilaan tarinan ja jakavansa samat päämäärät tämän kanssa. Narratiivinen haastattelu 
on tehokas menetelmä tuomaan itsemurhayritykseen liittyvää historiaa näkyviin. Potilas 
itse on omien asioidensa asiantuntija, ja itsemurhakertomuksen selittäminen omin sa-
noin tuo hänelle hallinnan tunnetta. Terapeutin ei tulisi suhtautua potilaaseen tuomitse-
vasti, vaan kuunnella tätä avoimesti. (Mas. 429–430; 433–435.) 
Tutkimushaastatteluja tutkinut Rapley (2002) sekä Puchta ja Potter (2002) pitävät 
haastattelupuheen tuottamisessa olennaisena sekä haastateltavan että haastattelijan osal-
listumista vuorovaikutukseen. Myös Hänninen (2004) kirjoittaa, että kerrottua tarinaa 
konstruoidaan dialogisesti yhdessä kuulijan kanssa. Jos haastateltava vaikenee pitkäksi 
aikaa tai jättää kertomuksensa kesken, haastattelija voi esimerkiksi rohkaista haastatel-
tavaa kertomaan lisää. Haastattelija voi myös tehdä joitain aiheeseen palauttavia kysy-
myksiä. Hyvärinen ja Löyttyniemi (2005, 204; 221) pitävät kerronnallisissa haastatte-
luissa olennaisena sitä, että haastattelija kuuntelee haastateltavaa ja antamalla haastatel-
tavalle tilaa pääsee sisälle tämän kertomukseen. LINITY-intervention työntekijälle 
suunnatun narratiivisen haastattelun ohjeistuksen (Gysin-Maillart & Michel 2013, 66–
67) perusteella yksi haastattelijan tehtävistä onkin juuri kuunteleminen ja kertomaan 
rohkaiseminen. 
LINITY-interventiossa narratiivinen haastattelu on institutionaalista vuorovaiku-
tusta, jossa keskustelun osapuolet noudattavat tiettyjä asemansa määrittelemiä rooleja 
(ks. myös Ehrling 2007, 138). LINITY:n narratiivisessa haastattelussa asiakasta ei estetä 
kertomasta laajemmin esimerkiksi lapsuudestaan tai kumuloituneista elämänkriiseis-
tään, vaan asiakas saa valita itse, kuinka suuria kokonaisuuksia ottaa esiin. Työntekijä ei 
tee muistiinpanoja, vaan keskittyy kuuntelemiseen ja läsnäoloon, koska voi tarvittaessa 
tarkistaa jälkikäteen videolta, mitä asiakas sanoi. (Kukkonen, 2014.) Gysin-Maillartin ja 
Michelin (2013, 66–69) mukaan ASSIP-interventiossa tarkoitus on, että vasta asiakkaan 
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lopetettua tarinansa työntekijä kysyy selventäviä kysymyksiä. Jos asiakkaan kertomus 
on kovin lyhyt, työntekijä voi avoimilla kysymyksillä saada asiakasta kertomaan asi-
oistaan yksityiskohtaisemmin. Lopuksi työntekijä kiittää asiakasta luottamuksesta, sa-
noo ymmärtäneensä asiakkaan kertoman, ilmaisee ensimmäisen tapaamisen olevan lo-
pussa ja varmistaa, että asiakas pääsee lähtemään. (Mp.) 
 
 
2.4 Narratiivien rakentuminen terapiavuorovaikutuksessa 
 
Salvatore, Gelo, Gennaro, Manzo ja Al Radaideh (2010, 200) näkevät psykoterapian 
dialogisen vuorovaikutuksen tarkoituksena sen, että potilas muuttaisi ajatuksiaan ja tun-
teitaan, joiden pohjalta tulkitsee kokemuksiaan. Terapiavuorovaikutuksessa sekä tera-
peutti että potilas purkavat potilaan haitallisia tapoja tulkita kokemuksiaan ja rakentavat 
toimivampia tulkintatapoja antamalla merkityksiä puheena oleville asioille (mas. 201; 
222). 
Gonçalvesin, Matosin ja Santosin (2009, 2–3) mukaan narratiivi toisaalta syntyy 
kertojan omasta elämästään tuottamana ja siihen vaikuttavat myös narratiivin kertomis-
kontekstin dialogiset prosessit, kuten saman- tai erimielisyys sekä neuvottelu kuulijan 
kanssa. Kertoja voi vaihdella tarinassaan eri minäpositioita, mutta toisaalta myös jumiu-
tua tuottamaan itselleen yksipuolista identiteettiä haitallisesta positiosta ja alkaa käyt-
täytyä sen mukaisesti. Narratiivisessa terapiassa pyritään löytämään vaihtoehtoisia ele-
menttejä haitalliseen tarinaan. (Mas. 3–6.) Jotta kertoja pystyisi terapiassa muodosta-
maan uusia käsityksiä, hänen on luotava uusi, toimivampi juoni tarinaansa. Kertomis-
prosessin aikana kertoja voi saada myös toimijuuden kokemusta, ja uusi tarina voi yleis-
tyä tulevaisuuteen. (Mas. 12; 14). Jos uusia käsityksiä ei muodostu, asiakas voi jäädä 
kehämäisesti toistamaan ongelmakeskeistä tarinaansa (mas. 16–17). 
Myös Matos, Santos, Gonçalves ja Martins (2009, 69) kirjoittavat, että narratiivi-
sessa terapiassa tarkoituksena on saada asiakas huomaamaan elämäänsä ohjaavat haital-
liset diskurssit ja asemoimaan itseään uudelleen niihin nähden. Terapian avainhetkinä 
asiakas toimii, pohtii, vastustaa, käsitteellistää uudelleen ja muodostaa uusia kokemuk-
sia, jotka suuntaavat häntä pois ongelmakeskeisestä tarinasta ja lujittavat uutta 
elämäntarinaa (mas. 68–69, ks. myös Matos & Gonçalves, 2004). Uudelleen käsitteel-
listäminen vaatii monimutkaisinta muutoksen reflektointia sekä vanhan ja uuden tarinan 
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välisen eron tarkastelua ja on myös edellytys uusien kokemusten laajentamiselle tule-
vaisuuteen, koska muutosta ei voi toteuttaa ennen kuin sen voi mieltää. (Matos. ym., 
2009, 76–77.) 
Worthamin (2000, 11) mukaan terapiassa voi hyödyntää omasta elämästä kerto-
misen prosessia alistaviksi koetuista kaavamaisista ajatus- ja käyttäytymismalleista va-
pautumiseksi ja mielekkäämpien suuntaviivojen luomiseksi. Kertoja valitsee lukuisien 
vaihtoehtojen joukosta ne elämäntapahtumat, joista kertoo, ja päättää tarinansa tietynlai-
seen lopputulokseen, joka esittää hänet tietyssä positiossa kerrottuun tapahtumaan ja 
myös yleisöön nähden (mts. 11–12). 
Pitkäaikaissairaiden vertaistukiryhmäkeskusteluita tutkineen Hsieh’n (2004, 40–
41) mukaan sairaiden tuottamat kertomukset auttavat heitä jäsentämään kokemuksiaan, 
määrittelemään roolejaan ja identiteettiään uudelleen sekä suuntautumaan tulevaisuu-
teen. Kertomuksilla voi myös saada toisilta tukea ja ymmärrystä sekä osallistaa heitä 
tarinan sisällön tuottamiseen (mas. 41). Vertaistukiryhmissä toisten vastaavista koke-
muksista kuuleminen voi auttaa jäsentämään omia kokemuksia (mas. 56). Narratiivilla 
kertoja voi tarkastella kokemuksiaan eri näkökulmista sekä ylläpitää koherenttia ja mer-
kityksellistä minäkäsitystä. Toisaalta tarinalla on myös sosiaalisia tarkoituksia linjata 
omaa suhtautumista muiden puheisiin. (Mas. 64–65.) 
AA-kerhossa käytyjä keskusteluja tutkineen Cainin (1991) mukaan muut osallis-
tujat suuntaavat reaktioillaan uutta osallistujaa kertomaan elämästään tietyn mallin mu-
kaisesti. Toisten vahvistamia kertomuksen osia ovat alkoholin ongelmakäytön myön-
täminen sekä tahto pysyä raittiina, kun taas oman alkoholinkäytön vähättely tai muiden 
painostuksesta tapahtuva raitistumisyritys ovat osia, joita he konfrontoivat tai jättävät 
huomiotta. (Mas. 229–231.) Jotkut AA-kerhoon osallistujat vaikuttavat keskustelussa 
tapahtuneiden uudelleentulkintojen myötä sisäistäneen suuremman osan AA-kerhon 
periaatteiden mukaista tarinaa osaksi identiteettiään, kun taas toiset mainitsevat myös 
muihin asioihin liittyviä piirteitä (mas. 243–244). 
Fiehlerin (2002, 97) mukaan terapiavuorovaikutuksessa pyritään siihen, että asia-
kas toisi esiin aiemmin kokemiaan tunteita, mutta toisaalta tarkastellaan myös itse kes-
kustelutilanteessa koettavia tunteita. Asiakkaan kokemuksiin kosketuksen saaminen on 
keskiössä, ja terapeutti auttaa asiakasta tulkitsemaan ja kielentämään kokemuksiaan. 
Kertomuksissa tulee usein esiin jokin emotionaalisesti merkityksellinen tapahtuma, jon-
ka kertoja haluaa jakaa kuulijan kanssa. (Mas. 98–99.) Knoxin ja Lepperin (2014, 46) 
mukaan potilaan tuottamien narratiivien sisällöt kertovat esimerkiksi hänen tavastaan 
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liittyä muihin ihmisiin, defensseistään, kognitiivisista strategioistaan ja vääristymistään, 
ja narratiivien tutkiminen terapiavuorovaikutuksessa voi syventää potilaan ja terapeutin 
yhteisymmärrystä potilaan kokemuksista ja ihmissuhteista. Keskustelu voi sisältää myös 
asiasta poikkeavia syrjähdyksiä. Tarinaansa kertova potilas ja terapeutti usein haastavat 
toistensa näkökulmia, minkä pyrkimyksenä on se, että potilaan itsereflektointikyky li-
sääntyisi ja hän voisi ymmärtää ja hallita ongelmaansa. (Mas. 47–48.) 
Narratiivisen vuorovaikutuksen rakentumiseen keskittyvä näkökulma liittyy 
ASSIP-mallin taustateorioihin. Tuotettaessa kertomusta asiakkaan ja työntekijän tera-
peuttinen allianssi vahvistuu, millä on yhteys kiintymyssuhdeteorian toteutumiseen. 
Toiminnan teoria näkyy narratiivisen haastattelun taustalla siten, että asiakkaan mietti-
essä elämäntavoitteitaan hänen toimijuuden kokemuksensa lisääntyy. Kognitiivinen 
käyttäytymisterapian yhteys narratiiviseen haastatteluun on se, että asiakas jäsentää pu-




3.  Keskustelunanalyyttinen lähestymistapa 
 
Tässä luvussa kerrotaan tutkielman lähestymistavasta, keskustelunanalyysistä. Luvussa 
3.1 tarkastellaan vuorovaikutuksen sekvenssejä, jotka havainnollistavat tutkittujen nar-
ratiivisten haastattelujen kokonaisrakennetta. Luvussa 3.2 käsitellään vuorovaikutuk-
sessa otettavia positioita ja emergentisti muotoutuvia kannanottoja. Positiot ja kannan-
otot ovat tutkimuksessa keskeisiä siksi, että ne määrittävät sosiaalisen vuorovaikutuksen 
etenemistä ja keskustelijoiden asemaa toisiinsa nähden. 
Keskustelunanalyysin periaatteisiin kuuluu tutkia vuorovaikutusta hyvin tarkasti 
vaihe vaiheelta. Ehrling (2006, 57; 71) kirjoittaa, että keskustelunanalyysissä tutkitaan, 
mikä tehtävä kullakin puheenvuorolla on edellisten vuorojen tulkinnassa ja tulevien 
vuorojen rakentamisessa. Keskustelunanalyysissä pitäydytään siinä, mitä vuorovaiku-
tuksesta on nähtävissä tekemättä aineiston ulkopuolisia tulkintoja (mts. 71; Ehrling 
2007, 136). Du Bois’n ja Kärkkäisen (2012, 443–444) mukaan keskustelun vuoron-
vaihtojen jaksottaman jäsennyksen lisäksi voidaan tutkia keskustelun dialogisuutta eli 
sitä, millä tavoin puhujan sanat liittyvät aiemman puhujan sanomaan ja mitä seurauksia 
tietyllä puheenvuorolla on kontekstissaan. 
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Peräkylä, Antaki, Vehviläinen ja Leudar (2008, 12) kirjoittavat, että keskustelun-
analyysin kehitti Harvey Sacks kollegoineen 1960-luvulla ja 1970-luvun alussa ja sen 
juuret ovat etnometodologiassa, joka tutkii arkipäivän sosiaalisen järjestyneisyyden ra-
kentumista. Keskustelunanalyyttisissä tutkimuksissa tarkastellaan vuorovaikutuksen 
rakentumista yksityiskohtaisesti tietyin teoin, kuten kysymyksillä ja vastauksilla, uudel-
leenmuotoiluilla tai tulkitsevilla toteamuksilla ja reaktioilla niihin. Keskeistä on myös 
tarkastella vuoroja sosiaalisina tekoina suhteessa edeltäviin ja seuraaviin vuoroihin. 
Eräänä keskustelun perusyksikkönä pidetään vastinparia, jossa tietynlaista vuoroa seu-
raa oletusarvoisesti sopiva vuoro, kuten kysymystä vastaus tai pyyntöä hyväksyminen. 
Mitkä hyvänsä peräkkäiset vuorot liittyvät jollain tavalla yhteen riippumatta siitä, mil-
laista tehtävää ne toteuttavat, ja toisaalta tietty rakenne saattaa jatkua keskustelussa vuo-
rojen yli esiintymättä kuitenkaan juuri peräkkäisissä vuoroissa. (Mas. 13–15). 
Vuorovaikutustilanteessa on aina läsnä useamman kuin yhden ihmisen psyykkiset 
prosessit. Kärkkäisen (2006, 703–704) mukaan se, mitä yleensä pidetään vuorovaiku-
tuksessa subjektiivisuutena, ilmenee pikemminkin intersubjektiivisesti ja vaatii puhujan 
lisäksi kuulijan, joka hyväksyy, korjaa tai muuten muovaa puhujan sanomaa. Ehrling 
(2007, 136–138) kuvaa keskustelunanalyysiä menetelmänä, jossa ei tulkita puhujien 
psyykkisiä prosesseja, vaan vain sitä, mikä on aineistosta näkyvissä keskustelijoiden 
vuorovaikutuksen tuloksena. Wortham (1999, 169–170) huomauttaa, että kielellisellä 
analyysimentelmällä päästään käsiksi lähinnä vuorovaikutuksessa näkyvään konstrukti-
onistiseen ja performatiiviseen itseen, kun taas essentiaaliseen minuuteen pysyvänä 
psykologisena kokonaisuutena ei voida ottaa kantaa. 
Goodwin (2000, 1491–1492) huomauttaa, että sosiaalista toimintaa tarkasteltaessa 
on otettava huomioon sen vuorovaikutteisuus sen sijaan että tutkittaisiin vain, mitä ku-
kin yksilö yrittää saada aikaan. Goodwin (1979, 97–98) kirjoittaa, että kumpikin kes-
kustelija osallistuu lausumien tuottamiseen ja lausumia voi dynaamisesti laajentaa li-
säämällä niihin osia. Goodwin (2002, 24) korostaa puheen muodostumista yhteistyössä, 
kun osallistujat seuraavat keskustelun kulkua ja hienovaraisesti vaihtavat sosiaalisia 
positioita. Esimerkiksi vuoronvaihdon mahdollistavat kohdat puheessa tarjoavat kerto-
jalle ja kuulijalle paikan vaihtaa rooleja keskenään (mp.). Keskustelun yksittäisten vuo-
rojen tulkinta jää vaillinaiseksi, jos niitä tarkastellaan kontekstistaan irrallaan näkemättä 
miten muut keskustelijat vastaavat niihin (mas. 33). 
Ehrling (2006, 229) näkee keskustelunanalyyttisellä lähestymistavalla mahdolli-
suuksia tutkia ihmismieltä ei-kognitiivisesti. Keskustelunanalyysiä voi pitää osana sosi-
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aalipsykologisen tutkimusperinteen diskursiivista suuntausta, jossa Potterin (1998, 2–3) 
mukaan todellisuuden katsotaan rakentuvan ihmisten toiminnassa, kuvauksissa ja mer-
kityksenannoissa useimmiten pikemminkin relativistisen kuin positivistisen metateorian 
mukaan. Diskursiivisessa sosiaalipsykologiassa tutkittavaa ilmiötä lähestytään näkyvien 
käytäntöjen kautta pyrkimättä löytämään kaiken kattavia lakeja ja keskittyen niiden 
sijaan joihinkin vuorovaikutustilanteen kannalta tärkeisiin yksityiskohtiin (mas. 6). Dis-
kursiiviseen sosiaalipsykologiaan kuuluu myös aineistolähtöisyys: tutkimuksen koh-
teeksi on mahdollista ottaa kiinnostavia aineistosta nousevia asioita tarvitsematta ra-
joittua tutkimaan aineistosta juuri etukäteen määritettyjen hypoteesien mukaisia kysy-
myksiä (mas. 7). 
Streeckin (2008, 173) mukaan sovellettaessa keskustelunanalyyttistä lähestymis-
tapaa psykoterapian tutkimiseen tarkastellaan potilaan ja terapeutin keinoja ja strategi-
oita tuottaa puhetta terapiavuorovaikutuksessa. Keskustelunanalyyttisen tutkimuksen 
tarkoituksena on tutkia sekä terapeutin että potilaan terapiavuorovaikutuksessa tuotta-
mia sanallisia ja nonverabaaleja yksityiskohtia, jotka ovat merkityksellisiä keskustelun 
etenemisessä (mas. 185–186). Tarkoituksena ei ole neuvoa psykoterapeutteja, miten 
heidän pitäisi toteuttaa työnsä tehokkaasti (mas. 181). Psykoterapialle tunnusomaiset 
ilmiöt tulevat eri tavoin esiin eri asiakkaiden kanssa, joten jonkin tällaisen ilmiön ylei-
sen tason tutkimisen sijaan toinen vaihtoehto on tutkia terapeutin ja asiakkaan muodos-
taman dyadin vuorovaikutusta ja sitä, onko vuorovaikutussuhde toimiva ja saako se ai-
kaan toivottuja muutoksia (mas. 178–179). Vehviläisen, Peräkylän, Antakin ja Leudarin 
(2008, 191) mukaan terapeutin vuoroihin keskittyminen keskustelunanalyyttisessä tut-
kimuksessa antaa tietoa siitä, miten instituution edustaja toteuttaa terapiakäytäntöjä 
vastatessaan asiakkaan puheeseen (ks. myös Ehrling 2006, 218). 
Peräkylän ym. (2008, 16) mukaan terapeutin ilmaisema ymmärrys sitä kohtaan, 
mitä asiakas on hänelle kertonut, rakentuu vuoro vuorolta ja voi johtaa siihen, että poti-
las löytää uusia suhtautumistapoja kokemuksiinsa. Psykoterapiavuorovaikutuksen tut-
kimisessa hankalaa on se, että eri psykoterapiamuodoissa käytännöt vaihtelevat suuresti 
ja samankin terapiamuodon sisällä eri keskustelut voivat sisältää vaihtelevasti erilaisia 
jaksoja. Keskustelunanalyysillä on myös keskitytty pikemminkin yksittäisten psykote-
rapiavuorovaikutuskäytäntöjen tutkimiseen, jolloin kuva psykoterapiakeskustelusta ko-
konaisuutena on monesti jäänyt vaillinaiseksi. (Mas. 21–22.) Keskustelunanalyysin vi-
deotallenteet valaisevat psykoterapiassa vuoro vuorolta muotoutuvia vuorovaikutusra-
kenteita ja käytäntöjä, joiden mukaan terapia toteutetaan (mas. 7). Vuorovaikutuksen 
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kulku siis näyttää terapeutin tekojen vaikutuksen potilaaseen ja auttaa pääsemään kä-
siksi siihen, mikä psykoterapiassa tuottaa muutoksen potilaassa (mas. 24).  
 
 
3.1 Keskustelun sekvenssit 
 
Vuorovaikutuksen sekvenssien tutkiminen tarkoittaa käytännössä sitä, että tarkastellaan, 
miten keskustelijat reagoivat toistensa tuottamiin vuoroihin. Du Bois (2014, 360) pitää 
dialogisen syntaksin näkyvimpänä ilmentymänä sitä, että toinen puhuja käyttää samoja 
sanoja, lauserakenteita, kieliopillisia kategorioita tai merkityksiä kuin edellinen puhuja. 
Peräkkäiset puheenvuorot voivat olla toisilleen diagrafisia eli niissä voi olla selkeitä 
rakenteellisia vastinpareja (mas. 362). Toisiaan vastaavilla rakenteilla voi ilmaista myös 
erimielisyyttä (mas. 363). Samaa sanaa voi toistaa eri puheenvuoroissa, mutta sen ei 
välttämättä tarvitse olla samassa syntaktisessa asemassa (mas. 374–375). 
Lauryn (2005, 175; 183) mukaan eri puhujien syntaktisesti toisiaan muistuttavat 
eli resonoivat vuorot edesauttavat yhteisymmärryksen muodostumista puheena olevasta 
asiasta vaatimatta kuitenkaan täyttä samanmielisyyttä siitä. Toisen puhujan lausuman 
rakenteiden toistaminen vaikuttaa osoittavan samanmielisyyttä hänen kanssaan, kun taas 
oman lausuman rakenteiden toistaminen vaikuttaa osoittavan erimielisyyttä toisen pu-
hujan kanssa tai oman mielipiteen eteenpäin kehittämistä (mas. 175–176). Lauryn tut-
kimissa monenkeskisissä keskusteluissa sanastollisesti, rakenteellisesti ja syntaktisesti 
toisiaan muistuttavissa puheenvuoroissa keskustelijat keskittyvät evaluoimaan samaa, 
tilanteisesti tai kulttuurillisesti relevanttia asiaa, neuvottelemaan siitä tai esittämään uu-
destaan jonkin oman mielipiteensä, ja näitä resonoivia jaksoja edeltää ja seuraa monolo-
gimuotoisia narratiiveja (mas. 185–186). 
Tannen (1987, 576) näkee sanojen, lauseiden tai äänenpainojen toistamisen yllä-
pitävän keskustelussa puheen sidosteisuutta ja ymmärrettävyyttä. Samojen elementtien 
toistaminen tekee puheen tuottamisesta helpompaa ja tehokkaampaa ja mahdollistaa 
sen, että puhuja voi jo puhetta tuottaessaan keskittyä siihen, mitä aikoo seuraavaksi sa-
noa. Myös kuulijan on helpompaa seurata puhetta, jossa jokainen osa ei ole uudella ta-
paa muotoiltu. Toisen puhujan sanojen, fraasien tai lauseiden toistaminen osoittaa hy-
väksyntää toisen vuoroja kohtaan ja kytkee eri puhujien vuoroja yhteen. (Mas. 581–
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584.) Myös toisen puheen sisältöä evaluoivissa jaksoissa voi toistaa toisen puheen ra-
kenteita osoittamaan omaa kontribuutiota toisen sanomaan (mas. 588). 
Anward (2005, 1–2) kirjoittaa, että keskustelussa uudet vuorot sovitetaan edelli-
siin sosiaalisesti ja temaattisesti sopivasti, mikä osoittaa kielellisen vuorovaikutuksen 
emergenttiä eli tilanteisesti muodostuvaa luonnetta. Uudessa vuorossa kierrätetään välit-
tömästi edeltävän vuoron ja muidenkin vuorojen osia sekä tuodaan uutta ainesta keskus-
teluun (mas. 11; 13; 29–30). Kun vuorosta toiseen kierrätetään samoja kielenaineksia, 
puhuja linjaa kannanottojaan edellisen puhujan kanssa samankaltaiseksi, ja kun uudessa 
vuorossa vaihdetaan kielellistä rakennetta, tuodaan myös esiin omaa yksilöllistä näkö-
kulmaa (mas. 21). Kielenainekset toistuvat harvoin vuorosta toiseen täysin samanlaisina 
(mas. 28). 
Fordin (2004, 46–47) mukaan kaikki vuorot ovat emergenttejä eikä keskustelussa 
voi täysin ennakoida yllättäviä tapahtumia. Kielen tilanteista rakentumista osoittaa se, 
että keskustelun vuoroja on mahdollista laajentaa lisäyksillä ja keskustelussa voidaan 
aloittaa uusi jakso, vaikka edellistä ei olisi vielä saatu päätökseen (mas. 30–31). Kes-
kustelija voi strategisesti pidättäytyä laajentamasta vuoroaan jättäen kuulijat odotta-
maan, miten asia ratkeaa (mas. 42–43). Keskustelijat rakentavat vuorot yhteistyönä en-
nustamattomasti, eivätkä vuoronvaihdon mahdollistavat kohdat välttämättä kerro siitä, 
että keskustelunjakso olisi valmis (mas. 34). 
Sacksin, Schegloffin ja Jeffersonin (1974, 726–727) mukaan vuoron laajuuden 
määrittelevät keskustelijat yhdessä päätellen tilannevihjeistä, milloin puhujan olisi sopi-
vaa vaihtua. Toinen keskustelija yrittää ottaa vuoron tyypillisimmin kohdassa, jossa ar-
vioi puhujan vuoron olevan päättymässä (mas. 721). Suurin osa vuoronvaihdoista eri 
puhujien välillä tapahtuu saumattomasti ilman taukoja tai päällepuhuntaa, jota esiintyy 
useimmiten vuoronvaihdon mahdollistavissa kohdissa ja joka kestää yleensä vain vähän 
aikaa (mas. 708). Puhuja suuntaa puheensa tietylle yleisölle, mikä näkyy sekä puheen 
sisällössä että kielellisissä muotoseikoissa. Kukin vuoro heijastelee ymmärrystä edelli-
sestä vuorosta ja ennakoi tulevia vuoroja. (Mas. 727–728.) 
Ehrling (2007, 136) luokittelee haastattelun perussekvensseiksi haastattelijan ky-
symyksen, haastateltavan vastauksen sekä haastattelijan vastaanottavan vuoron. Haas-
tattelijan yksi tehtävä on pitää yllä haastateltavan puhetta (mas. 152). Haastateltava voi 
ilmaista oman kantansa varmana ja ongelmattomana tai epäröiden ja tietyin varauksin. 
Haastattelijan vastaanottavan vuoron tarkoituksena on usein saada haastateltava kom-
mentoimaan ja perustelemaan vastaustaan. (Mas. 139–140.) Ehrlingin (2006, 146–148) 
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mukaan vaihtoehtokysymykset toimivat haastattelijan esioletusten tarkistuksina ja ha-
kukysymykset puolestaan pyyntönä täydentää tarinaa haastattelijan toivomasta asiasta. 
Vaihtoehtokysymyksellä haastattelija kysyy haastateltavalta oman tulkintansa osu-
vuutta, kun taas hakukysymyksellä pyytää asiakasta kertomaan asioistaan (mp.). Laajat 
kysymykset mahdollistavat asioiden tarkastelun monesta näkökulmasta (mts. 113). Eri 
haastatteluissa toistuu institutionaalisen vuorovaikutuskontekstin määrittelemiä agenda-
kysymyksiä, joilla haastattelija voi palauttaa asiakkaan puheen aiheeseen (mts. 84–85). 
Haastattelija ei vain kysy kysymyksiä, vaan myös varmistaa ymmärtäneensä, mitä 
haastateltava kertoo (mts. 67; ks. myös Ehrling 2007, 139). 
Vehviläisen ym. (2008, 194–195) mukaan varsinkin terapeutti kyselee asiakkaalta 
paljon saadakseen materiaalia käsiteltäväksi jatkossa. Kysymys–vastaus–vastaanotto-
rakenne on keskeinen myös LINITY-intervention narratiivisessa haastattelussa. Koska 
haastattelu ei ole muodoltaan tarkasti strukturoitu, työntekijällä ei ole tiettyjä kysymyk-




3.2 Vuorovaikutuksessa muodostuvat kannanotot ja positiot 
 
LINITY-intervention narratiivisessa haastattelussa työntekijä ja asiakas muodostavat 
jaettua yhteisymmärrystä asiakkaan tuottamasta kertomuksesta evaluoimalla sitä. Työn-
tekijän kantaaottavat vuorot haastavat institutionaalisen vuorovaikutuksen työntekijään 
kohdistamaa neutraaliuden vaatimusta, mutta toisaalta kannanotot asiakkaan puheesta 
tekevät tämän kertomuksesta merkityksellisen ja osoittavat tärkeitä asioita jatkokäsitte-
lylle. Asiakkaan reaktiot työntekijän kantaaottaviin vuoroihin johtavat yhteisiin evalu-
ointeihin, mikä edelleen vahvistaa terapeuttista allianssia heidän välillään. 
Sarangi (2003, 166) kirjoittaa, että kieli sisältää deskriptiivisen tai informatiivisen 
tason lisäksi myös evaluatiivisen tai affektiivisen tason, ja nämä tasot ovat väistämättä 
toisiinsa kietoutuneita. Du Bois ja Kärkkäinen (2012, 438) luonnehtivat kannanottoja 
affektiivisiksi eli tunnetta ilmaiseviksi tai episteemisiksi eli asian tiedollista varmuutta 
ilmaiseviksi. Tunnetta voi ilmaista keskustelussa näkyvästi, hienovaraisesti tai impli-
siittisesti esimerkiksi intonaatiolla, prosodialla, äänen laadulla, kasvojen ilmeillä tai 
kehon asennoilla. Keskustelunanalyyttisessä lähestymistavassa keskustelijoiden ajatel-
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laan ilmaisevan tunteita tilannelähtöisen strategisesti ottamatta kantaa siihen, kuinka 
aidosti ilmaistu tunne vastaa alkuperäistä tunnetta. (Mas. 434–437.) Kärkkäinen (2006, 
703) huomauttaa, että affekti voi välittyä lähes millä tahansa kielenaineksella eikä vain 
joitain tiettyjä kielenpiirteitä voida rajata affektiivisiksi.  
Cliftin (2006, 583) mukaan kannanoton muodostamisessa hyödynnetään sanoja, 
fraaseja, lauserakenteita tai lainattua puhetta sekä paikkaa vuorovaikutussekvenssissä. 
Evidentiaalisilla ilmauksilla puhuja osoittaa, kuinka varmana pitää sitä, mitä sanoo, ja 
toisaalta sitä, kuinka paljon itse ottaa valtuuksia kertomastaan (mp.). Kaikki vuorot ei-
vät hahmotu kantaaottaviksi yksinään, vaan vasta seuraavan vuoron valossa, mikä 
osoittaa sekvenssien keskeisyyttä evaluoinnin määrittämisessä (mas. 576). 
Kärkkäisen (2006, 699; 723) mukaan kannanotto muodostuu dialogisessa vuoro-
vaikutuksessa keskustelijoiden välillä heidän evaluoidessaan yhdessä jotain asiaa pi-
kemminkin kuin yksilöiden sisältä nousevina valmiina mentaalisina rakenteina. Kan-
nanoton tapoja ovat esimerkiksi vuoron aloittaminen evaluoivalla kielenaineksella sekä 
tiettyjen kielenrakenteiden, kuten sanojen, lauserakenteiden tai äänenpainojen toistami-
nen (mas. 719–720). Kannanotot näkyvät eri keskustelun kohdissa myös syntaktisena, 
semanttisena tai prosodisena samankaltaisuutena, mutta kaikki prototyyppisesti subjek-
tiiviset kielenainekset eivät välttämättä osoita kannanottoa, vaan voivat myös merkitä 
jonkinlaista siirtymää keskustelussa (mas. 700–701). Localin ja Walkerin (2008, 734–
735) mukaan puhuja voi osoittaa suhtautumistaan toisen keskustelijan tiedonantoon 
sanavalinnoilla, huudahduksilla tai foneettisilla keinoilla, kuten sävelkorkeudella, ää-
nenvoimakkuudella tai äänen laadulla. 
Myös Du Bois ja Kärkkäinen (2012, 437) pitävät kannanottoa emergentisti kes-
kustelusta nousevana. Keskustelija havainnoi toisten keskustelijoiden kannanottoja ja 
linjaa omia kannanottojaan niihin sopiviksi (mas. 433; 445). Kannanotto muodostuu siis 
aiemmista kannanotoista ja myös suuntaa tulevia kannanottoja (mas. 442–443). Jokai-
sella puheenvuorolla on osuutensa siinä, millaisiksi keskustelussa tehtävät kannanotot 
muovautuvat (mas. 438; ks. myös Kärkkäinen 2006, 701; 704). Myös Worthamin 
(2000, 19–20) mukaan vuorovaikutusta jäsentää puheenvuorojen kontekstuaalinen kyt-
keytyminen aiempiin vuoroihin ja se, mitä tulkintoja aiemmat puheenvuorot saavat 
myöhempien vuorojen valossa. Bybee ja Hopper (2001, 2) kirjoittavat, että emergentit 
rakenteet muodostuvat sattumanvaraisesti ja epävakaasti. Toisaalta kulttuurissa toistuu 
rutiininomaisesti samoja vuorovaikutuksellisia rakenteita, kun yksilöt hakeutuvat usein 
samankaltaisiin vuorovaikutustilanteisiin, joissa on tuttuja ihmisiä (mas. 20). 
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Maatilayrittäjien asenteita läheisten asiakassuhteiden luomisesta tutkineiden 
Vesalan ja Peuran (2007, 115) mukaan haastateltava voi tuoda esiin omia kannanotto-
jaan arvioimalla, pitääkö esitetty väite paikkansa, onko hän itse samaa mieltä väitteen 
kanssa ja millä varauksilla väitteen voi hyväksyä. Kun haastateltava esittää varauksel-
lisia kannanottoja väittämään, hänelle jää tilaa neuvotella muiden keskustelijoiden 
kanssa siitä, mitä väittämä oikeastaan merkitsee ja missä määrin se pitää paikkansa 
(mas. 117–118). Haastateltava arvottaa perusteluillaan esimerkiksi väitettä, että läheiset 
asiakassuhteet olisivat yrityksen menestymiselle tärkein asia, ja esittää argumentteja, 
miksi väite pitää tai ei pidä paikkaansa. Haastateltavat arvottavat kuitenkin myös väit-
teen sisältöä eli sitä, mitä läheisten asiakassuhteiden luomiseen käytännössä liittyy. 
Haastateltava voi hyväksyä väitteestä osan ja tuoda samalla siitä esiin myös eroavia 
näkökohtia. (Mas. 126–129.) 
Siromaan (2012, 538) mukaan kuulijat esittävät evaluoivia eli arvioivia komment-
teja ensimmäisestä tarinasta ja muodostavat seuraavia tarinoita sen pohjalta. Ensim-
mäistä tarinaa käytetään viittauskohtana ja sen päälle muodostettavilla tarinoilla raken-
netaan ja oikeutetaan omia kannanottoja. Ensimmäinen tarina siis suuntaa tulevia tari-
noita tehden ne relevanteiksi. Tarinoilla luodaan yhteisiä kannanottoja muotoilemalla, 
vahvistamalla ja järjestämällä uudelleen puheenaiheena olevaa sosiaalista ilmiötä, josta 
muodostuu lopulta jaettu yhteisymmärrys. (Mas. 538; 542.) Toisen tarinan kertoja voi 
osoittaa yhteenkuuluvuutta ja jaettua kantaa asettamalla itsensä samaan positioon, johon 
ensimmäinen puhuja omassa tarinassaan on itsensä asettanut, tuoden kuitenkin tarinaan 
henkilökohtaista, alkuperäisestä poikkeavaa lähestymiskulmaa (mas. 535). 
Wortham (1999, 156) kirjoittaa, että omaelämäkerrallisessa narratiivissa kertoja 
etualaistaa monien mahdollisuuksien joukosta tietynlaisen version itsestään ja tarinan 
juoni voi olla niin mukaansatempaava, että kertoja alkaa myös toimia sen mukaisesti. 
Vuoronsa aikana puhuja tuo jollain tavalla esiin, mikä on hänen positionsa suhteessa 
yleisöön. Yleisö vaikuttaa myös siihen, millaisia vuorovaikutuksellisia rakenteita kes-
kusteluun muodostuu. Toisistaan erotettavissa ovat kerronnan hetki ja tapahtumahetki. 
Omaelämäkerrallisen tarinan kertoja voi positioida itsensä suhteessa omiin menneisyy-
den minäkertojiin, jotka kerrontahetken yleisön ohella määrittävät sitä, millainen ker-
rontahetken minästä jäsentyy. (Mas. 157–158; 162.) 
Heritagen ja Raymondin (2005, 36) mukaan oikeutettuina pidetään yleensä kan-
nanottoja asioista, joista niiden esittäjällä on tietoa tai omakohtaista kokemusta. Toisen 
arvion esittäjä joutuu suhteuttamaan kannanottonsa ensimmäisen puhujan väitteeseen 
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(mas. 22). Fox (2001, 174) kirjoittaa, että puhuja voi tietää jotain, mutta esittää asian 
epävarmana, jos tieto liittyy keskustelukumppaniin, joka on omissa asioissaan asiantun-
tija. Foxin (mas. 176–177) tutkimissa keskusteluaineistoissa evidentiaalisuus ilmaisee 
keskustelijoiden välisiä sosiaalisia suhteita ja sillä osoitetaan auktoriteettia, otetaan 
vastuuta tai oikeutetaan asioita eri tavoin riippuen siitä, kenen kanssa puhutaan. 
Niemelä (2011, 89) luonnehtii kannanottoja tilanteiseksi sosiaalisesti relevantiksi 
positioiden ottamiseksi. Sekvenssin jäsentyminen osoittaa kannanottoja sen perusteella, 
miten puhujat linjaavat omat vuoronsa edellisten puhujien vuoroihin ja osoittavat sa-
manmielisyyttä näiden kanssa (mp.). Buchholtz ja Hall (2005, 586–588) määrittelevät 
identiteetin itsen ja toisten sosiaaliseksi positioinniksi, joka on vuorovaikutuksessa il-
menevä sosiaalinen ja kulttuurinen konstruktio. Vuorovaikutuksessa voi rakentaa identi-
teettiään, positiotaan tai rooliaan evaluoinnein, luonnehtimalla itseään sekä käyttämällä 
tiettyyn ihmisryhmään ideologisesti liitettyjä kielellisiä keinoja (mas. 594; 597). Identi-
teetti kuvaa suhdetta muihin ihmisiin (mas. 605). Identiteetti rakentuu erojen ja yhtäläi-
syyksien sekä aitouden ja valtasuhteiden ilmaisemisesta, eikä yksilö itse ole ainoa iden-
titeettinsä rakentaja, vaan prosessiin vaikuttavat myös muut keskustelijat (mas. 608). 
Tilanteesta riippuen yksilön identiteetti näkyy tietynlaisena roolina, joka voi kuitenkin 
vaikuttaa myös tilanteen ulkopuolella myöhemmissä vuorovaikutustilanteissa (mas. 
591). 
Ehrlingin (2007, 138–139) mukaan keskustelijoilla on yleensä tietyt roolit, esi-
merkiksi haastattelijan ja haastateltavan, ja nämä roolit määrittävät vuorovaikutuksen 
käytänteitä. Du Bois ja Kärkkäinen (2012, 439) mainitsevat, että yksilö voi asemoida 
itseään muihin keskustelijoihin nähden esimerkiksi osoittamalla yhtäläisyyksiä ja eroja 
omista ja muiden kannanotoista. Kuten kannanottaminen, myös asemoituminen raken-
tuu keskustelussa reaaliaikaisesti edeltävien puheenvuorojen pohjalta (mas. 439–441). 
Myös Kärkkäisen (2006, 724) mukaan yhteisiä kannanottoja tehtäessä neuvotellaan jos-
tain sosiaalisesta normista tai tarinan merkityksestä päätyen jonkinlaiseen lopputulok-
seen ennen seuraavaan aiheeseen siirtymistä. Keskustelijat määrittävät oman positionsa 
keskustelukumppaniin nähden varmistamalla, että voivat kokea keskustelussa tehdyt 
kannanotot omikseen (mp.). 
Tarinallista itsen rakentamista omaelämäkerrallisissa narratiiveissa tutkinut Wort-
ham (2000, 14) kirjoittaa, että läpi tarinan tärkeitä kohtia osoitetaan evaluoivin keinoin: 
kertoja esittää itsensä tietystä positiosta, mikä sekä riippuu yleisöstä että vaikuttaa ylei-
söön. Vuorovaikutuksellisista tilannevihjeistä voi päätellä, millaista positiota keskuste-
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lun osapuoli toiselle tarjoaa (mts. 15–16; 18). Esimerkiksi sanavalinnat, metapragmaat-
tiset verbit, lainattu puhe, evaluoivat viittaukset ja episteeminen modaalisuus ovat kei-
noja positioida itseä ja toisia keskustelussa (mts. 21–23). Tuotettu tarina ei vain edusta 
olemassaolevaa, vaan myös positioi kertojan suhteessa kuulijaan. Kertoessaan mennei-
syyden tapahtumista kertoja voi valita joko alistuvan uhrin tai itsevarman selviytyjän 
roolin, mikä saattaa liittyä siihen, miten hän yleisemminkin suhtautuu itseensä. (Mts. 2–
4.) 
Cunha, Salgado ja Gonçalves (2012, 69) kirjoittavat, että merkitykset luodaan ja 
positiot otetaan tilanteisesti keskustelussa. Yksilö tekee tulkintoja kokemistaan asioista 
integroiden ne osaksi identiteettiään, ja näihin minuuden eri puoliin voi päästä käsiksi 
vuorovaikutuksessa muodostuvan itsereflektion kautta (mas. 76–77). Keskustelussa 
löytyvät uudet positiot voivat luoda positiivista asennetta ja toivoa tulevaan, vaikkei 
olekaan varmaa, että ne säilyisivät pitkään, välttämättä edes keskustelun loppuun asti 
(mas. 93). Sisäiset positiot riippuvat osittain tilannesidonnaisista ulkoisista positioista, 
ja yksilö voi käydä keskustelua eri positioidensa välillä pääsemättä kuitenkaan välttä-
mättä käsiksi kaikkiin minuuden puoliinsa (mas. 78–80). Minuutta uhkaavat muutokset 
vaativat sitä, että uusille asioille annetaan merkityksiä, jotta kokemus minuuden jatku-
vuudesta säilyisi. Näitä merkityksenantoja saadaan selville puhetta tutkimalla. (Mas. 
82–83.) 
Cunhan ym. (2012, 94) mukaan yksilö voi kuljettaa keskustelun ajan useita rin-
nakkaisia vaihtoehtoisia positioita. Positioinnin mikroanalyysissä tutkitaan, miten ihmi-
nen positioi itseään aina uudelleen uusien kokemusten saattamana (mas. 83). Kärsityt 
vaikeudet voivat saada ihmisen yliyleistämään juuttuneensa johonkin toistuvaan kuvi-
oon. Yliyleistyksiä ruokitaan tietylle yleisölle sovitetuilla positioilla ja vastapositioilla, 
jotka estävät yksilöä saavuttamasta tavoittelemiaan asioita. Toistuvista kuvioista voi 
kuitenkin päästä irti positioimalla itsensä vaihtoehtoisesti ja saada ongelmaansa uusia 
näkökulmia. (Mas. 96.) 
Ehrlingin (2006, 121–122) tutkimissa arviointihaastatteluissa haastateltavan teh-
tävä on tuoda esiin psyykkisiä prosessejaan. Tietynlaiset positiot ja evaluoinnit voivat 
edistää asiakkaan kertomuksen tuottamista ja itseymmärryksen lisääntymistä houkutte-
lemalla asiakasta reflektoimaan asioitaan tarkkailupositiosta (ks. mts. 102–103.) Työn-
tekijän vastaanottava vuoro havainnollistaa hänen positiotaan (mts. 116). Myös 
LINITY:ssä työntekijän tehtäviin kuuluu luoda turvallista ilmapiiriä asioiden käsitte-
lyyn ja suhtautua haastateltavaan neutraalisti tuomatta omia kokemuksiaan esiin ja 
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välttäen tuomitsemista. Työntekijä esittää itsensä institutionaalisesta kontekstista työn-
tekijänä ja asettuu mahdollistajan positioon, jonka tarjoamat kannanotot haastavat ja 
auttavat asiakasta havainnoimaan itseään. Toimivaan terapiavuorovaikutukseen sisältyy 
oletus asiakkaan ja työntekijän välille muodostuvasta jaetusta ymmärryksestä. Työnte-
kijän evaluoidessa asiakkaan kertomaa asiakas saa käsityksen siitä, mitä työntekijä hä-
nestä ajattelee. Asiakkaan ja työntekijän ensimmäisen tapaamisen aikana muodostuva 






Tutkimusaineistona ovat videotallenteet interventiomallin ensimmäisessä asiakastapaa-
misessa toteutettavasta narratiivisesta haastattelusta, jossa osapuolina ovat asiakas ja 
työntekijä. Haastattelut kestävät yleensä lyhimmillään 45 minuuttia ja pisimmillään 90 
minuuttia. Aineistoyksikköjä eli asiakaskeskusteluja tutkittiin kultakin työntekijältä 
kaksi kappaletta eli yhteensä kuusi kappaletta. Narratiivisen haastattelun videoinnin 
hoitivat intervention toteuttajat käytännön työssään vuosien 2014 ja 2015 aikana. Tut-
kielman tekijä katsoi videotallenteet ja purki ne tekstimuotoon keskustelunanalyysin 
edellyttämää litterointitapaa käyttäen (ks. Liite 2). Varsinainen analyysi tehtiin teks-
timuotoisesta aineistosta. Alkuperäistä aineistoa eli videotallenteita ei viety Suomen 
Mielenterveysseuran tilojen ulkopuolelle, vaan ne tutkittiin Mielenterveysseurassa tut-
kielman tekijälle osoitetussa tilassa. 
Tutkittavien anonymiteetti suojattiin litteroinnin yhteydessä siten, että nimiä tai 
muitakaan tutkittavien tai heidän mainitsemiensa ihmisten tunnistamisen mahdollistavia 
asioita ei kerrota tutkimuksessa. Videoaineistoa säilötään Mielenterveysseurassa tieto-
suojamääräysten mukaisesti kaksi vuotta videoinnin ajankohdasta eteenpäin eikä sitä 
anneta muille kuin tutkimusluvan saaneelle. Litteroitua aineistoa tutkielman tekijä säi-
lytti käytössään salasanalla suojatulla tietokoneella ja hävitti litteraatit tutkielman val-
mistuttua. Tutkielman tekijä on myös vaitiolovelvollinen kaikesta videotallenteista ha-
vaitsemistaan asioista. 
Jotta asiakkaat pystyisivät arvioimaan riittävän tarkasti, mihin antavat suostumuk-
sensa, työntekijät pyysivät vasta intervention viimeisessä asiakastapaamisessa luvan sii-
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hen, että tutkielman tekijä saa katsoa videolta narratiivisen haastattelun. Luvan pyytämi-
sen videotallenteen tutkimuskäyttöön heti intervention alussa jo ennen narratiivista 
haastattelua ajateltiin voivan häiritä haastattelua, jos asiakkaille tulisi siitä vaikutelma, 
että he ovat paikalla tutkimuskohteina eivätkä asiakkaina. Jos jotkut asiakkaat olisivat 
peruneet suostumuksensa osallistua tutkimukseen, työntekijät olisivat pyytäneet seuraa-
vilta asiakkaalta suostumukset, jotta analysoitavaksi saataisiin riittävä määrä aineistoa. 
Seppänen (1997, 21; 31) kirjoittaa keskustelunanalyysin litterointikäytänteistä, et-
tä tutkimuksen tavoitteet määrittävät litteroinnin tarkkuuden ja yksittäinen tutkija so-
veltaa puheen transkriptiomerkkejä oman tutkimuksensa päämäärien mukaisesti. Tässä 
tutkielmassa keskustelunanalyysiä on toteutettu siten, että narratiiviset haastattelut on 
litteroitu tekstiksi, jotta keskustelun kokonaisrakenteesta muodostuu riittävän selvä ku-
va. Tämän jälkeen haastattelut on katsottu uudestaan ja litteroitu tarkemmin keskustelu-
jen avainkohdat. Tekstimuotoon litteroidut puheenvuorot pyrkivät näyttämään mahdol-
lisimman aidosti sen, mitä osallistujat ovat sanoneet, eikä niiden kieliasua ole sujuvoi-
tettu. 
Tutkielmassa keskitytään erityisesti narratiivisen haastattelun sekvenssien eli jak-
sojen taitekohtiin, jotka näkyvät keskustelussa tyypillisimmin vuoronvaihtoina. Näissä 
kohdissa asiakas esimerkiksi vaikenee ja vuoro vaihtuu työntekijälle tai työntekijä ky-
syy jotain saadakseen asiakkaan jatkamaan kertomustaan. Aikataulusyistä haastattelusta 
ei litteroitu kielitieteellisen tarkasti esimerkiksi yksittäisiä äänteitä, sävelkorkeutta tai 
taukoja. 
 













1970-l. 1970-l. 1960-l. 
Sukupuoli nainen nainen mies 
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Taulukko 2: perustiedot asiakkaista 
Asiakas A1 A2 A3 A4 A5 A6 
Ikäryhmä 
(vuosina) 
40–50 50–60 40–50 30–40 30–40 50–60 




66 57 44 54 47 88 
 
T1-tunnuksella merkityn työntekijän asiakkaita ovat A1 ja A2, T2-työntekijän asi-
akkaita A3 sekä A4 ja T3-työntekijän asiakkaita A5 ja A6. Aineistokatkelmiin merki-




5. Tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tutkielman tavoite on selvittää, miten narratiivinen haastattelu toteutuu itsemurhayri-
tyksen uusimista ehkäisevässä LINITY-interventiossa ja miten erilaiset vuorovaikutuk-
selliset tekijät edistävät itsemurhayrityksestä kertomista. LINITY-intervention vuoro-
vaikutus toteutuu institutionaalisessa kontekstissa, jossa kummallakin keskustelun osa-
puolella on oma roolinsa ja sen edellyttämät toimintamallit. Asiakkaan sanoittaessa itse-
tuhoiseen käyttäytymiseen johtavia kokemuksiaan vuorovaikutus työntekijän kanssa on 
avainasemassa, ja interventio toteutetaan kotitehtävää lukuun ottamatta keskustellen 
työntekijän kanssa. Onnistuneet tapaamiset työntekijän kanssa voivat muodostaa asiak-
kaalle selviytymisuskomuksia, jotka luovat luottamusta sekä tukipalvelujen tarjoajiin 
että omaan pystyvyyteen (ks. Michel ym., 2002). 
Psykoterapiassa keskeinen vaikuttava tekijä on usein terapeuttinen allianssi eli 
toimiva yhteistyösuhde asiakkaan ja terapeutin välillä. Myös Michel ym. (2010) ja 
Streeck (2008, 174) korostavat sitä, että asiakkaan kokemus hyvästä terapeuttisesta alli-
anssista on yhteydessä asiakkaan kokemaan hyvinvointiin. Michel ym. (2004) havaitsi-
vat tutkiessaan itsemurhaa yrittäneiden asiakkaiden kliinisiä haastatteluita narratiivi-
sesti, että terapeutin herkkyys asiakkaalle tärkeiden elämäntapahtumien huomioimisessa 
korreloi positiivisesti asiakkaan kokeman hyvän terapeuttisen allianssin kanssa. Michel 
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ym. (2002) tutkivat myös asiakaslähtöisyyttä kliinisissä haastatteluissa tehden johtopää-
töksen, että ammatillisessa vuorovaikutuksessa olisi pyrittävä luomaan jaettua yhteis-
ymmärrystä asiakkaan kanssa, jotta asiakkaan kokema hallinnan tunne lisääntyisi. 
Asiakaskeskustelujen vuorovaikutuksen tutkiminen motivoituu siis terapeuttiseen 
allianssiin liittyvistä ajatuksista, joiden mukaan asiakkaan kuunteleva kohtaaminen on 
tärkeää myönteisen vuorovaikutussuhteen syntymisessä (ks. Michel ym., 2010). Vaikka 
LINITY-interventiossa asiakkaan annetaan kertoa asioistaan itse omin sanoin, työnte-
kijä kuitenkin rohkaisee esimerkiksi ilmeillä, eleillä ja verbaalisilla palautteilla asiakasta 
kertomaan tarinaansa. Tutkimuksen tarkoitus onkin selvittää, miten haastattelijan vuorot 
saavat asiakkaan tuottamaan narratiivinsa. 
Tutkimuskysymykset ovat: 
 
1. Mitkä ovat LINITY-interventiossa toteutettavan narratiivisen haastattelun  
keskeisiä rakenteita? 
2. Millaiset vuorovaikutuksen rakenteet edistävät kertomuksen tuottamista ja  
itsemurhayritykseen johtaneiden tilanteiden ymmärtämistä? 
 
Tutkimuskysymyksessä 1 keskeisillä rakenteilla tarkoitetaan esimerkiksi erilaisia vuo-
rovaikutussekvenssejä, vuorovaikutustapoja ja vuorovaikutusta ylläpitäviä keinoja. 
Vuorovaikutuksen sujuvuudessa kiinnitetään huomiota erityisesti vuoronvaihtoihin eli 
kohtiin, joissa puheenvuoro siirtyy asiakkaalta työntekijälle tai päinvastoin. Vuorojen 
vaihtumista tarkastellaan myös kulloinkin puheena olevaan asiasisällön kannalta ver-
taillen, löytyykö muodosta ja sisällöstä yhteneväisyyksiä eri keskusteluissa. Itsemur-
hayritykseen johtaneiden taustojen esiintuominen nivoutuu siis osaksi vuorovaikutusta, 
mutta työn tarkoitus ei ole tehdä laajaa sisällönanalyysiä itsemurhayrityksen syistä. Tut-
kimuskysymyksessä 2 ymmärtämisellä tarkoitetaan keskustelusta ilmikäyvää ymmär-
tämistä, joka ilmenee käytännössä siten, että keskustelussa tehdään jonkinlainen kum-
mankin osapuolen hyväksymä tulkinta ja siirrytään eteenpäin. Siihen, ovatko keskuste-









Tässä luvussa käsitellään keskustelun eri osa-alueita havainnollistaen keskeisiä rakentei-
ta aineistoesimerkein. Jaksot on nimetty useimmiten työntekijän toiminnan mukaan, 
mutta asiakkaan vuorot ovat yhtä tärkeitä keskustelujakson kokonaisuudessa. Saman 
keskustelun jaksoon sisältyy yleensä useita erityyppisiä elementtejä, mutta jaksot on jä-
sennetty sen mukaan, mikä niissä on tarkasteltavan asian kannalta huomionarvioisinta. 
Samantyyppiset rakenteet esitetään peräkkäin, eivätkä ne välttämättä mukaile ASSIP-
mallin ohjeistuksen vaiheita. Aineistokatkelmista on luettavuuden takia poistettu osia, 
jotka eivät ole käsiteltävän asian kannalta keskeisiä. Toisaalta paikoin esitetään myös 
pitkiä useammasta vuorosta koostuvia keskustelunjaksoja havainnollistamaan syvem-
min jonkin asiakokonaisuuden käsittelyä. 
Luvussa 6.1 tarkastellaan keskustelun aloitusjaksoja ja lopetusjaksoja. Luvussa 
6.2 huomion kohteena ovat eri keskusteluissa esiintyvät samansisältöiset, itsemurhayri-
tykseen liittyvät kysymykset, luvussa 6.3 tarkentavat kysymykset, toistavat rakenteet, 
uudelleenmuotoilut sekä tulkitsevat ja täydentävät vuorot. Viimein luvussa 6.4 käsitel-
lään kantaaottavia, ohjaavia ja rohkaisevia vuoroja. Kukin näistä luvuista jakautuu tar-
kemmin alalukuihin. Luvut 6.1 ja 6.2 esittävät, miten halutusta asiasisällöstä puhuminen 
tuodaan keskusteluun. Luku 6.3 käsittelee sitä, miten keskustelua pidetään yllä ja sy-
vennetään. Luku 6.4 puolestaan tarkastelee sitä, miten työntekijä toteuttaa myös sellai-
sia aktiivisia performatiivisia puhetekoja, jotka eivät ole edellä mainituissa luvuissa 




6.1 Aloitus- ja lopetusjaksot 
 
Jokainen keskustelu sisältää aloitus- ja lopetusjakson. Aloituksia tarkastellaan luvussa 
6.1.1 ja lopetuksia luvussa 6.1.2. Keskustelun aloitusjakson määritellään alkavan siitä, 
kun työntekijä käynnistää videoinnin ja asiakas on saanut esitietolomakkeet täytettyä. 
Työntekijän ja asiakkaan välillä on ollut vuorovaikutusta jo aiemmin asiakkaan varates-
sa aikaa ja saapuessa paikalle, mutta videointia edeltävää vuorovaikutusta ei tarkastella 
tässä tutkielmassa. Vastaavasti keskustelun määritellään loppuvan siihen, kun työntekijä 
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lopettaa videoinnin tai kun siirrytään asiakkaan vointia arvioivien lomakkeiden täyt-
töön. Vuorovaikutus työntekijän ja asiakkaan välillä jatkuu sen jälkeenkin, mutta tässä 





Työntekijä aloittaa keskustelun intervention ohjeistuksen (Gysin-Maillart & Michel 








T1: elikkä mä haluisin kuulla sun elämäntarinan et kuinka aloit yrittämään itsemurhaa? sä 
voit alottaa siitä kohtaa kun koet hyväksi joko siitä päivästä tai hetkestä taikka sit jostain 
aikasemmasta elämäntilanteesta mikä sun mielestä niinku liittyy siihen että miten sä oot 
ajautunu itsemurhakriisiin, 
 
A1:  (.) noo tota jos mää nyt vähän sanon siitä niinku taustaks et mä oon sairastan siis 
masennusta ni varmaan diagnosoitu 2001 tai 2002 – – 
 
2.  
T1: no niii. (.) ootko valmis alottamaan, 
 
A2: JOO. mul mä en osaa oikein kertoo mitään et mult vähän joutuu vähän niinku kysymään 
että, 
 
T1: Joo. mennään silleen tota (.) eli mä, haluisin kuulla sun elämäntarinan kuinka oot 
ajautunu itsemurhayrityksiin. ja sä voit alottaa ihan siitä kohtaa mistä koet että on hyvä 
alottaa joko siitä päivästä kun viimeks yritit itsari itsemurhaa tai aikasemmista 
itsemurhayrityksistä taikka jostain mikä niinku oleellisesti liittyy siihen, 
itsemurhayrityksiin ja mä yritän olla kyselemättä että sä saat kertoo vapaasti mutta jos 
tuntuu että ei pääse eteenpäin ni sitten mä teen muutamia kysymyksiä. 
 




A2: niin tota mä en pysty oikeen kertoon tästä jos mullois jotain selkeetä ajatusta ja tietoo 
miksi mä olen tehny niin ni mä en pysty sitä en kyllä en kerta kaikkiaan ja näit on ollu 
hurjan monta kertaa ja mä lähtisin sielt lapsuudesta liikekannalle – – 
 
Työntekijän aloitusvuorot esimerkeissä 1 ja 2 ovat hyvin samankaltaiset. Kummassakin 
esimerkissä työntekijä ensin tiedustelee asiakkaan valmiutta aloittaa keskustelu. Toi-
sessa puheenvuorossaan työntekijä pyytää asiakasta kertomaan elämäntarinansa ja eri-
tyisesti itsemurhayrityksestään antaen asiakkaalle vaihtoehtoja, mistä tämä voi alkaa 
kertoa. Koska kysymys itsemurhan yrittämisestä on henkilökohtainen ja suoraan asiaan 
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menevä, työntekijä pehmentää keskustelun aloitusta tarjoamalla vaihtoehtoja siihen, 
miten asiaa voi lähestyä. 
Asiakkaiden ensimmäiset vuorot vaihtelevat hieman sen suhteen, kuinka nopeasti 
he alkavat kertoa asioistaan. Esimerkissä 1 asiakas pitää ensin pienen mietintätauon en-
nen tarinansa aloittamista ja alkaa sitten taustoittaa itsemurhayritystään masennuksella. 
Esimerkissä 2 asiakas tuo heti alussa esiin vaikeutensa kertoa oma-aloitteisesti ongel-
mistaan ja tarjoaa työntekijälle aktiivista kyselijän roolia keskustelussa. Työntekijä 
huomioi tämän toisen vuoronsa lopussa mainiten voivansa tarvittaessa tehdä kysymyk-
siä. Vielä toisessa ja kolmannessakin vuorossaan asiakas osoittaa vaikeutensa kertoa 
itsemurhayrityksistään, mutta alkaa kuitenkin lopulta muodostaa tarinaa aloittaen var-
haisvaiheistaan. 
Edellisissä esimerkeissä työntekijä pyytää asiakasta kertomaan elämäntarinansa. 




T2: terve ((nimi poistettu)). (.) kertoisitsä vähän mulle siitä mitä on tapahtunu ja miten sä oot 
päätyny yrittään itsemurhaa, 
 
A3: hhhh ((yskäisy)) (.) no, (.) mä oon kuinka kaukaa taaksepäin mä ny voisin alottaa mutta, 
 
T2: no mikä susta tuntuu, (.) alotat ihan vaikka sieltä alusta jos tuntuu, 
 
A3: hhh (.) no en mä tiiä mutta mä oon nytten (.) pitkään kärsiny masennuksesta, tai 
keskivaikeaks se on ilmeisesti diagnisoitu mutta kuitenkin, (.) ja sitten totaa (.) mä en 





A3: monet asiat tuntuu vaikeelta että (.) sitten niinku kasaantuu, 
 
T2: mm, ((nyökkäilee)) 
 




A3: sitten vaikuttaa myös siinon niinku niin monta tekijää et niitä vois nyt kaikkia kertoa 
samalla sitten hhh 
 
4.  
T2: eli haluisiksä kertoo vähän (.) mitä sulle on tapahtunu ja miten sä päädyit yrittämään 
itsemurhaa. 
 





A4: itsemurhaa, (.) ja niinku pari vuotta sit tai niinkun anteeks, (.) suunnilleen pari vuotta 




Työntekijä ei näissä aloitusjaksoissa kysy pelkästään sitä, miten asiakas on päätynyt 
itsemurhayritykseen, vaan pyytää tätä myös kertomaan, mitä on tapahtunut. Tämä 
pyyntö vertautuu jossain määrin esimerkkien 1 ja 2 pyyntöön, että asiakas kertoisi elä-
mäntarinansa. Pyyntö kertoa, mitä on tapahtunut, on mahdollista tulkita joko rajatusti 
itsemurhayritykseen liittyväksi tai väljemmin tilanteen taustoitukseksi. Esimerkissä 3 
asiakas tuo ensimmäisessä vuorossaan esiin vaikeuden aloittaa tarinansa. Työntekijän 
rohkaistua häntä omavalintaiseen taustoitukseen asiakas aloittaa kertomalla masennuk-
sestaan. Myös esimerkissä 4 asiakas alkaa kertoa masennuksestaan, mutta aloittaa tari-
nansa vaivattomammin. Masennus on tyypillinen itsemurhayritystä edeltävä tekijä 
(Lönnqvist, Henriksson, Isometsä & Marttunen, 2014), mikä näkyykin asiakkaiden aloi-
tusvuoroissa esimerkeissä 1, 3 ja 4. 
Ehrling (2007, 139–140) kirjoittaa, että haastateltavan on vaikea esittää omaa kan-
taansa esimerkiksi silloin, kun hän ei täysin ymmärrä, mitä haastattelijan esittämä väite 
käytännössä tarkoittaa. Tällöin haastattelija saattaa pyytää haastateltavaa kertomaan, 
miten tämä itse väitteen ymmärtää (mas. 147–148). Esimerkissä 3 asiakas ei heti hah-
mota, mistä kaikesta hänen olisi tarkoitus kertoa, joten hän pyytää siihen tarkennusta 
työntekijältä. Työntekijä välttää ohjailemasta asiakkaan puhetta liikaa heti alussa ja an-
taa tälle vapaat kädet aloittaa, mistä haluaa. Ehrlingin (2007, 141) tutkimassa haastatte-
luaineistossa haastattelija osoittaa ymmärtäneensä haastateltavan sanoman ja siirtää 
vuoron takaisin hänelle joskus vain lyhyillä responssipartikkeleilla. Myös esimerkissä 3 
työntekijä reagoi asiakkaan puheeseen vain niukoilla mm-responssipartikkeleilla ja 
nyökkäilyllä, jotka toimivat asiakkaalle minimipalautteina, että työntekijä kuuntelee 
tätä. Hän ei kuitenkaan keskeytä asiakasta sanomalla mitään pidempää, vaan antaa tälle 
tilaa kertoa tarinaansa. Minimipalaute toimiikin niin, että asiakas laajentaa vuoroaan 
tuoden lisää sisältöä keskusteluun. 
Seuraavat katkelmat osoittavat, kuinka työntekijän kysymys ohjaa asiakasta kes-
kittymään tarinassaan joko lähimenneisyyteen tai pitkän aikavälin tapahtumiin: 
 
5.  




T3: tähän itsemurhayritykseen liittyen. 
 
A5: (.) no se jotenkin se en tie se jotenkin tuntuu niin kun tällä hetkellä tai siit on nyt niin kun 
kuukausi mut [sit se tuntuu niin, 
 




A5: niin. vähän yli kuukausi, et sitten nyt se jollakin tavalla tuntuu ihan kun se ei ois 
tapahtunutkaan tai jotenkin että, 
 




T3: lähe kertoon niistä tapahtumista mitkä edelsi mitkä johti siihen, ajatuksia, ehkä se tulee 
lähemmäks se tapahtuma. 
  
A5: mä en oo ikinä ajatellu että se ois ollut mikään itsemurhayritys et se, se on jotenkin vaan 
niin että mä otin liikaa lääkkeitä, 
 
T3: hm? hm, 
 
6.  
T3: eli nyt, haluisin kuulla sun tarinan sun selvityksen tähän sun itsemurhayritykseen liittyen 
ja voit alottaa sen hyvinkin kaukaa omasta historiasta tai ihan siitä, tapahtumaan 
läheisesti liittyvistä tapahtumista mikä on, 
 




A6: (.) siis jos mä nyt alotan ihan alusta niin mä oon ollu aina kauheen tota semmonen niinku 
kova jännittämään ja hermostunu, tai siis sillai niinku stressaantumaan ja murrosikäsestä 
lapsesta asti ja sitten me tota, (.) sit mä oon vähän yli kakskymppisenä menny naimisiin 
ja sit ((ikä poistettu)) saanu ensimmäisen lapsen ((alkaa kertoa lapsiinsa liittyvistä 
ongelmista)) 
 
Kummassakin katkelmassa työntekijä fokusoi asiakkaan itsemurhayritykseen, mutta 
lisää esimerkissä 6 ensimmäiseen vuoroonsa, että asiakas voi alkaa kertoa myös kauan 
sitten tapahtuneista asioista. Keskustelut eroavatkin toisistaan siten, että esimerkissä 5 
asiakas alkaa kertoa lähimenneisyyden asioista, kun taas esimerkissä 6 asiakkaan tarina 
alkaa vuosikymmenten takaa. Esimerkissä 5 työntekijä alkaa kommentoida väliin siitä, 
mitä asiakas kertoo itsemurhayrityksen kaukaiselta tuntumisesta, jolloin asiakas pitää 
kertomuksessaan pienen tauon toistamalla työntekijän vuorosta mmm.-osion. Työntekijä 
palauttaa kertojan roolin takaisin asiakkaalle pyytämällä tätä tuomaan esiin itsemur-
hayritystä edeltäneitä tapahtumia ja tunteita. Tarkentamalla, mistä asiakas voi alkaa ker-
toa työntekijä määrittää sitä, miten asiakas jatkaa aloittamaansa tarinaa. 
Tutkituissa kuudessa keskustelussa asiakkaiden vastaukset aloitusjaksoissa eroa-
vat toisistaan siinä, kuinka pitkän aikaa sitten tapahtuneista asioista he alkavat puhua. 
Eroja on asiakkaiden välillä myös siinä, kuinka helppo heidän on ylipäätään keksiä, 
mistä asiasta voisivat kertomuksensa aloittaa. Työntekijöistä T1 aloittaa keskustelun 
pyytämällä elämäntarinaa itsemurhayritykseen liittyen ja selittämällä, mitä kaikkea tä-
hän voi sisältyä. T2 pyytää kertomaan, mitä on tapahtunut ja miten asiakas päätyi yrit-
tämään itsemurhaa. T3 ottaa kummassakin keskustelussa kuuntelijan roolin tuoden 
esiin, että haluaisi tai olisi kiinnostunut kuulemaan asiakkaan itsemurhayritykseen liit-
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tyvän tarinan. Esimerkissä 5 hän ei mainitse, että asiakas voisi aloittaa kaukaa historias-





Osassa keskusteluista asiakkaan vointia arvioivat lomakkeet täytetään videoinnin olles-
sa päällä ja osassa tallennus keskeytetään ennen lomakkeiden täyttämistä. Tutkimukses-
sani lomakkeiden täyttövaihetta analysoidaan osana narratiivista haastattelua A4-asiak-
kaan keskustelussa, jossa lomakkeiden täyttämiseen siirrytään noin puolen tunnin kes-
kustelun jälkeen ja asiakas tuo kertomukseensa runsaasti uutta sisältöä vielä lomakkei-
den täytön aikana. 
Esimerkeissä 7 ja 8 keskustelu päättyy selvän tarkkarajaiseen lopetusjaksoon: 
 
7.  
T1: onko jotain mitä sä haluisit vielä lisätä tähän sun elämäntarinaan (.) jotain oleellista tai 
liittyen. historiaa tai itsemurhakriiseihin mitä sulla on ollu, 
 
A1: (.) no emmä tiiä kai tässä on jo aika paljon tullu, 
 




T1: .joo, (.) mut tota kiitos kun kerroit sun tarinan kiitos luottamuksesta että kerroit kaiken 
tämän. ens kerralla kun katotaan tää ni sitten pysäytellään ja kommentoidaan ja sit on 
mahdollisuus kertoo lisää [liittyen tähän asiaan. 
 
A1: [mm, mm. 
 
T1: mä otan nyt ton nauhan pois päältä. täytetään tonne lomakkeita, 
 
8.  
T1: .joo, (.) onks jotain mitä sä haluisit vielä lisätä tohon sun elämäntarinaan taikka jotain 
oleellista mikä on jääny (.) kertomatta tai, (.) mikä ois niinku hyvä liittää tähän, 
 
A2: (.) eei mulle nyt tuu mieleen, 
 
T1: no sit mulla ois muutama kyselykysymyslomake täytetäänkö ne, 
 
A2: no tehhään ne. 
 
Kummassakin esimerkissä työntekijä kysyy, haluaako asiakas lisätä jotain kertomaansa, 
ja hänen viimeisenä vuoronaan on maininta kysymyslomakkeiden täytöstä. Keskustelun 
lopetusta ei eksplisiittisesti valmistella edeltävissä vuoroissa. 
Joskus on tulkinnanvaraista, minkä osan keskustelusta voi katsoa kuuluvan varsi-
naiseen lopetusjaksoon. Työntekijän kysyttyä, tuleeko asiakkaalle mieleen jotain, mikä 





T2: .joo. (.) niistä me voidaan puhua seuraavilla kerroilla vähän lisää. (.) mä voin mä laitan 
nyt ton videon pois ja sä voit täytellä vielä noita, (.) vai oisko sulla ollu vielä joku 
semmonen asia minkä sä oisit ehkä, (.) mikä jäi sanomatta tai, 
 
A3: (.) no emmä nyt tiedä oliks siinä mitään niin tärkeetä varmaan jotain unohtu niin, (.) niin 
no mä oon (.) kummä niinku oon pidempään sitä aina niinku miettiny sitä itsemurhaaki ni 
mulla on ollu niinku jo valmiiks kirjotettuna jäähyväisviesti tietokoneella että sen mä 
kanssa tulostin jossain välissä, 
 
((puhuvat jäähyväisviestistä sekä asiakkaan huonommuuden ja syyllisyyden tunteista)) 
 
T2: (.) no mä kiitän kun sä kerroit sun tarinan? (.) ja laitetaan toi nauha nyt pois ja sitten tota 
täytellään noi kyselylomakkeet. 
 
10.  
T2: joo, mm. (.) onks sul vielä jotain sellasii asioita mitä pitää mitä ehkä haluisit sanoo tai, 
siitä tapahtumasta tai, 
 
((asiakas tuo esiin puolisonsa tuen itsemurhayrityksen jälkeen)) 
 
A4: mm. (.) mun ois ehkä helpompi jos sä kysyt multa [mieluummin kuin 
 
T2: [Mmm mmm mmm. mä aattelin että pitäiskö meijän tota, (.) käydä nyt tota 
kyselylomaketta läpi, 
 
((alkavat käydä läpi arviointilomakkeita)) 
 
T2: joo. (.) onks sulla itellä vielä jotain mielessä, mitä ei tullu sanottua tai mitä oisit halunnu 
kysyä tai, 
 
A4: (.) no ei just nyt tuu mieleen jos sulla on jotain mitä sä aattelet että sä voisit vielä kysyä 
multa. 
 
T2: no ei oikeestaan että tavallaan se että että nyt ku ollaan kuitenkin kertonu sun tarinan ja 
sit sä oot täyttäny ton lomakkeen ja, ja ja, (.) oot saanu kuitenki selkeen kuvan siitä mitä 
on tapahtunu ja, 
  




((pitkä keskustelujakso asiakkaan toipumisesta, tukiverkoista ja voinnin huononemisen 
varoitusmerkeistä)) 
 
T2: [mm, mm, mm. (.) joo hyvä mä taidan laittaa ton pois, 
 
A4: joo. ai tää aika menikin noin nopeesti, 
 
T2: kyllä se aina meneekin niin vauhdilla sitten loppujen lopuks. 
 
Esimerkissä 9 työntekijä aloittaa lopetusjakson sanomalla ensin lopettavansa videoin-
nin, mutta tiedustelee, onko asiakkaalla vielä jotain lisättävää kertomaansa, jolloin asia-
kas alkaa kertoa vielä laatimastaan jäähyväisviestistä. Esimerkissä 10 keskustelu jatkuu 
vielä pidempään työntekijän alustavan lopetteluvaiheen jälkeen. Asiakas pitää yllä kes-
kustelua tuomalla pari kertaa esiin mahdollisuuden, että työntekijä voisi kysellä häneltä 
pyytäen eksplisiittisesti työntekijää strukturoimaan vuorovaikutusta. Näissä kohdissa 
asiakas pyytää työntekijää kysymään häneltä sen sijaan, että alkaisi itse kertoa mieles-
sään liikkuvista asioista. Ensimmäiseen pyyntöön työntekijä vastaa ehdotuksella siirtyä 
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täyttämään kysymyslomakkeita. Selvästi jäsennetty keskustelun rakenne voi mahdollis-
taa asiakkaalle sen, että hän saa tuottaa sisältöä rauhassa eikä hänen tarvitse olla huolis-
saan siitä, puhuuko hän oikeasta asiasta. Se, että asiakas antaa työntekijälle mahdolli-
suuden kysyä häneltä jotain, voi osoittaa myös asiakkaan valmiutta jatkaa keskustelua. 
Esimerkissä 10 keskustelu loppuu työntekijän mainintaan videoinnin lopettamisesta, 
jolloin asiakas tuo esiin hämmennyksensä ajan kulumisesta, mikä ehkä myös osoittaa 
asiakkaan keskustelunhalua. 
Seuraavissa esimerkeissä työntekijän aloittama varsinainen lopettelujakso on nä-
ennäisesti lyhyt, mutta keskustelun päättymistä pohjustetaan jo edeltävissä vuoroissa: 
 
11.  
T3: joo täs on paljon kysymyksiä. niin. (.) vieläksä haluut kertoo jotain tohon 
itsemurhayritykseen liittyen. (.) mitä sulle tulee siitä mieleen. 
 
A5: (.) niin. (.) no siinä ambulanssissa mä niinkun aattelin hetken, tai kun sillon just tuntui et 
väsyttää js sillein, (.) no sit oli kumminkin semmonen hetki et mä aattelin et ei haittais jos 
mä nyt nukahtaisin ja sit ainakin loppuis niin ku tää kaikki, 
 
T3: mm m. 
 
A5: sitten, sit jotenkin, sit kun pääsin sinne, sairaalaan sit mä kuitenkin jotenkin järjellä 
aattelin et ei mun pitäis olla täällä et mun, (.) pitäis huomenna mennä uimaan et en mä 
niin kun voi olla täällä sairaalassa et, jotenkin, (.) mm, 
 




((keskustelevat pitkästi asiakkaan kokemuksista sairaalassa ja asiakas pohtii, miten ahdistusta voisi 
hallita, jos tulevaisuudessa tulee itsemurha-ajatuksia)) 
 
T3: et sillon parikymppisenä sen kestää [aattelee et tää nyt liittyy tähän elämänvaiheeseen, tää 
nyt on tämmöstä säätämistä tässä. 
 
A5: [nii. joo. joo. (.) mm. 
 
T3: nyt ei enää jaksa sitten nyt haluais jo tasasempaa [semmosta antavampaa turvallisempaa 
elämää, 
 
A5: [joo. mm m, 
 














A5: mm m? 
 








Esimerkissä 11 työntekijä tekee asiakkaan puheesta tulkintoja, joiden päätteeksi esittää 
rohkaisevan kannanoton siitä, millaista elämää asiakkaan on lupa toivoa. Sitten asiakas 
ja työntekijä alkavat tuottaa lopetusjaksoa valmistelevia vuoroja, joiden aikana käy 
ikään kuin implisiittisesti selväksi, ettei asiakkaalla ole enää enempää sanottavaa. Lo-
puksi työntekijä kiittää asiakasta ja mainitsee, että seuraavalla kerralla on tarkoitus kat-
soa video. Asiakkaan toiseksi viimeinen vuoro esimerkissä 11 on tulkinnanvarainen, 
koska sen nousevan intonaation voi tulkita kysyväksi. On myös mahdollista, ettei asia-
kas ole kuullut työntekijän kiitoksia tai ei heti hahmota, mistä työntekijä häntä kiittää. 
Schegloffin ja Sacksin (1973, 309) mukaan keskustelun päättymistä voi ennakoida 
OK-tyyppisellä lausahduksella, ja jos keskustelukumppani reagoi siihen samankaltaises-
ti, hän on hyväksynyt keskustelun edenneen lopetteluvaiheeseen. Lopetusjakson alkaes-
sa keskusteluun tulee enää harvoin uusia aiheita, mutta aiemmin käsitellyt, keskenjää-
neet aiheet voidaan vielä palauttaa käsiteltäväksi (mas. 319). Jos ensimmäinen keskuste-
lun lopettelujakson aloitus ei johda keskustelun päättymiseen vaan jonkin aiheen käsit-
telyyn, keskustelu yritetään myöhemmin päättää aloittamalla toinen lopetusjakso (mas. 
322).  
Seuraava katkelma muistuttaa esimerkkiä 11 siten, että siinäkin työntekijä tiivistää 
asiakkaan kertomusta tähän asti koetusta ja suuntaa asiakasta tulevaisuuteen: 
 
12.  
A6: että tota, mut kyl must tuntuu niinku se että siis että mä en ainakaan halua niinku niit 









A6: [eteenpäin et mä istun niinku mä oon nyt tänä päivänä tullu tähän ja mä istun et mi et 
mikä 
 
T3: mitä mä teen huomenna ni, 
 
A6: et en mä jaksa niinku jauhaa niitä, 
 
T3: plus sitten kun mä kuuntelin tän sun tarinan ens kerralla muuten katotaan tää sun tarina, 
niin niinku sähän kerroit sen aika niinku jäsentyneesti sul oli aika selkee mielikuva siitä, 





T3: sulla on aika selkee mielikuva siitä että eihän se vatvomalla siitä muutu et sä rupeet 




T3: Ei siit oo mitään hyötyy. et nyt on se et sä tiedät tän sun tarinan tää on se sun stoori tähän 




A6: [joo joo. 
 
T3: [nyt pitää miettii sitten, että mitä, on jatko. 
 
((poistettu jakso, jossa asiakas tarkentaa, mitä ajattelee lähisuhteistaan)) 
 
T3: niin et sehän on, aika moni unohtaa mielellään ne huonot asiat omiin lapsiinsa liittyen, (.) 
lähes kaikilla [niitä kuitenkin on. 
 
A6: [.joo. (.) kyyllä varmaan on ja tota, (.) no emmääkään nyt lapsenlapsii oo tällä hetkellä 
ainakaan mä aattelen kauhulla sitä jos niistä ((nauravat)) tulee samanlaisii et niiden 
kanssa tulee niinku vaikeuksii ja kaikkii ja sitten ne, lykätään kuitenkin niinku meille 
hoitoon ni, 
  
T3: Niin mummu hoitaa tämänkin. 
 
A6: mmm. een jaksa kyllä. 
 
T3: mm, hyvä. katotaan ens kerralla toi tarina. (.) mennään tonne mun huoneeseen mul on 
toisessa päässä taloo toi huone niin katotaan missä vaiheessa, 
 
Esimerkissä 12 lopetusjaksoa edeltää asiakkaan toteamus, ettei hän enää jaksa vatvoa tai 
jauhaa asioitaan. Työntekijä valmistelee keskustelun lopetusta mainitsemalla, että asi-
akkaan tarina katsotaan ensi kerralla, minkä jälkeen hän siirtyy suuntaamaan asiakkaan 
ajatuksia tulevaisuutta kohti myötäillen asiakkaan esiin tuomaa ajatusta, ettei asioita ole 
tarpeen jäädä märehtimään liian pitkäksi aikaa. Hän toteaa, että melkein kaikilla on vai-
keuksia lasten kanssa, ja asiakkaan vuoron jälkeen tekee vielä sarkastisen heiton, että 
asiakkaan oletetaan varmaan hoitavan lastenlapsiinsakin liittyvät ongelmat. Asiakas 
kieltäytyy vastaanottamasta työntekijän liioittelevan tulkinnan hänelle tarjoamaa roolia 
tuomalla esiin, ettei jaksa hoitaa kaikkea. Tämän voidaan katsoa osoittavan eräänlaista 
roolimuutosta tai vähintäänkin näkökulman vaihdosta passiivisesta vastaanottajasta, 
jonka niskaan kaikki kaatuu, aktiiviseksi päätöksentekijäksi, joka valitsee, mitä elä-
määnsä sisällyttää. Keskustelu on luontevaa päättää tällaista asiakkaan muutosta osoit-
tavaan vuoroon. Työntekijä palaa lopetusvuorossaan siihen, mitä seuraavalla kerralla 
tapahtuu, ja kertoo myös, mitä välittömästi keskustelun jälkeen tehdään. Hän sulkee 
kameran ennen kuin asiakas on kommentoinut keskustelun lopettamista, joten ei käy 
ilmi, miten asiakas reagoi työntekijän viimeiseen vuoroon. 
Intervention ohjeistuksessa (Gysin-Maillart & Michel, 2013, 68–69) sanotaan, että 
hyvä tapa päättää keskustelu on kiittää asiakasta luottamuksesta ja osoittaa ymmärtä-
neensä hänen tarinansa. Lisäksi työntekijän on hyvä varmistaa, että asiakkaan olo on 
riittävän hyvä, jotta tämä voi lähteä vastaanotolta. Käytännössä työntekijä kuitenkin 
usein keskustelun lopuksi varmistaa, että asiakas on saanut sanottua haluamansa, mikä 
voi usein laajentaa keskustelua. Työntekijä summaa asiakkaan kertomaa usein korostaen 
asiakkaan voimavaroja ja selviytymistä ehkä luodakseen positiivista virettä keskustelun 
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päätteeksi. Keskusteluista kolmessa (esimerkit 7, 9 ja 11) työntekijä kiittää lopetusjak-
sossaan asiakasta tämän kertomuksesta. Elämäntarinan kertomisesta kiittäminen voi 
joskus tuntua liian muodollisesta, joten usein työntekijä päätyy vain sanomaan, että sul-
kee videokameran. Työntekijä yleensä myös kertoo, mitä tehdään seuraavaksi, eli siirry-
tään täyttämään kysymyslomakkeita. Välttämättä kameraa ei aina edes suljeta, vaan 
aloitetaan lomakkeiden täyttäminen välittömästi. Lisäksi työntekijä voi kertoa, mitä 
seuraavassa tapaamisessa käsitellään. Eri keskustelujen lopetusjaksot kuitenkin vaihte-
levat muodoltaan ja sisällöltään enemmän kuin aloitusjaksot, koska keskustelun lopussa 
on mahdollista viitata siihen, mitä asiakas on kertonut, toisin kuin alussa. 
 
 
6.2 Itsemurhayrityksen käsittelyyn keskittyvät vuorot 
 
Tässä luvussa käsitellään keskustelusta toiseen toistuvia tapoja pyytää asiakasta kerto-
maan itsemurhayrityksestään ja siihen liittyvistä asioista. Suurin osa jaksoista alkaa 
työntekijän kysymyksellä. Luvussa 6.2.1 käsitellään pyyntöä kertoa itsemurhayrityk-
sestä ja luvussa 6.2.2 pyyntöä kertoa aiemmista itsemurhayrityksistä. Luvussa 6.2.3 
tarkastellaan kysymystä itsemurhayritykseen liittyvistä tunteista ja ajatuksista ja luvussa 
6.2.4 kysymystä, minkä ongelman itsemurhayritys olisi ratkaissut. Luvussa 6.2.5 tar-




6.2.1 Pyyntö kertoa itsemurhayrityksestä 
 
Lähes kaikissa keskusteluissa on samoja, intervention ohjeistuksen mukaisia elementte-
jä. Tyypillisin niistä on pyyntö, että asiakas kertoisi päivästä, jolloin yritti itsemurhaa. 
Pyyntöä pohjustetaan usein jo aloitusjaksossa, mutta yleensä työntekijä kysyy vielä tar-
kemmin itsemurhayrityspäivästä:  
 
13.  
T1: Joo. jos lähetään tää viimesin päivä mitä perjantaina tapahtu, kerrotko vaikka (.) miten se 
päivä lähti liikkeelle. 
 
A2: se lähti sillä lailla liikkeelle että hhh (.) mä olin maanantaina mä oon ((paikka poistettu)) 





T2: kerroksä vähän siitä päivästä et minkälainen se oli. ja mitä sillon tapahtu ja. 
 
A4: no mä olin sen päivän yksin kotona ja mul oli ollu pitkään jo tälläsiä voimakkaita 





A4: sillain. (.) ja tota niin sitten mä, mä oon työkyvyttömyyseläkkeellä – – 
 
Esimerkeissä 13 ja 14 asiakas alkaa kertoa itsemurhayrityspäivästään näkökulmasta, että 
siinä oli jotain erityistä. Toisissa keskusteluissa asiakas lähtee kuitenkin rakentamaan 
kertomustaan pikemminkin tavallisuudesta käsin: 
 
15.  
T2: (.) kerroksä vaikka vähän tästä täst viimesestä yrityksestä et mitä tapahtui (.) minkälainen 
se päivä oli (.) miten se lähti liikenteeseen, 
 
A3: (.) no (.) kyllähän se oli ihan tavallinen päivä oikeastaan etten mä ollu siinä (.) osannu 
kuvitella että jotain sitten tapahtuu mutta (.) hhh (.) kyllähän mulla niinku pidempään on 
ollu silleen että mä oon (.) vaan niinku oikeestaan toivonu että (.) kun menee nukkumaan 
että ei aamulla heräis, 
 
T2: mm, ((nyökkäilee)) 
 
A3: et siin on aina niinku ollu (.) o ollu tietysti jo niinku vaikeeta sil lailla mutta muuten siinä 
oli ihan Normaalia oikeestaan että mä (.) heräsin varmaan aika myöhään niinku 
tavallisesti ja hhh – – 
 
16.  
T1: totaa (.) eli kaks viikkoa sit yritit viimeks itsemurhaa? voitasko mennä siihen päivään 
tarkemmin. 
 
A1: no se päivä (.) oli ihan tavalline en muista oliks mulla jotai mulla yleensä on päivis jotai 
tekemistä varmaa oli sillonki keskiviikkona jotain tekemässä, 
 
T1: miten se päivä lähti liikkeelle sillon, 
 
A1: no ihan normaalisti nukuin vähän huonosti sillon et varmaan melko väsyny mut (.) hhhh 
kato ku mä en nyt muista oliko mitään sellasta oisko mulla ollu ((harrastus poistettu)) 
sinä päivänä, 
 
T1: mm, ((nyökkää)) 
 
((asiakas kuvaa pahaa oloaan)) 
 
A1: – – mä mietin et ei siinä päivässä ollu mitään semmosta erikoista. (.) mul oli ollu koko 
ajan semmonen paha olo ja mut sit se tulee niinku semmosena (.) järkyttävänä must tuntu. 
(.) sit mä oon niin väsyny et mä en pysty nouseen enää sielt sängystä. yleensä 
tämmösessä tilanteessa mä emmä niinku jaksa enää nousta (.) etten mä niinku saa sitä 




((työntekijä kysyy aiempiin itsemurhayrityksiin saadusta avusta)) 
 
T1: no voisit sä kertoo siitä päivästä tarkemmin miten se päivä lähti sillon menemään, 
 






A1: mitään (.) niin kovin ihmeellistä siis monet päivät on vähän että mä yritän tehä etten mä 
jää kotiin mut sitten hhh välttämättä saa kauheesti mun tekemisistä (.) sillonkaan varmaan 
mitään ihmeellistä JOtain mä oon tehny. – – 
 
Esimerkeissä 15 ja 16 asiakkaat eivät kerro, että päivässä, jona viimeisin itsemurhayri-
tys tapahtui, olisi välttämättä ollut mitään erityistä. Esimerkissä 15 asiakas tuo esiin 
huonovointisuutensa, mutta ei sano, että päivä olisi hänelle juurikaan normaalista poik-
keava. Esimerkissä 16 asiakas kertoo pitkästikin tunteistaan ja siitä, mitä itsemurhayri-
tyksen jälkeen tapahtui. Työntekijää vastauksen sisältö ei välttämättä täysin tyydytä, 
koska hän yrittää vielä myöhemmin kysyä tarkemmin itsemurhayrityspäivästä. Asiak-
kaan vastaus on monisanainen, eikä kyse ole siitä, etteikö tämä keksisi mitään sanotta-
vaa päivästä, jolloin yritti itsemurhaa. Asiakas kuitenkin kuvaa lähinnä sisäisiä tunte-
muksiaan, ja on intervention näkökulmasta ymmärrettävää, että työntekijän mielenkiin-
to kohdistuukin ennen kaikkea kyseisen päivän ulkoisiin tapahtumiin, jotka ovat voineet 
herättää asiakkaassa itsemurhayritykseen johtaneita tunteita ja ajatuksia. 
Myös edellä käsitellyissä esimerkeissä 13 ja 14 on mahdollista, että asiakas miel-
tää itsemurhayrityspäivänsä runsaan alkoholinkäytön tai voimakkaat itsetuhoajatukset 
itselleen tavallisiksi ja yleisiksi. Näissä esimerkeissä asiakas ei kuitenkaan normalisoi 
itsemurhayrityspäivää ja sen aikaista käyttäytymistään siinä määrin kuin asiakas esi-
merkeissä 15 ja 16. 




T3: missä sä sillon olit kun se ahdistus [lähti nousemaan 
 
((keskustelu paikasta poistettu)) 
 
T3: .joo. oliks se se yks päivä kun se ahdistus lähti nousemaan vai 
 
A5:  no se oli jo edeltävänä iltana. 
 
((poistettu selostusta kavereiden tapaamisesta)) 
 








T3: muistatko siitä ajasta, 
 
A5: no sitä oli vähän niin kun kiirekin koko aamun ja en ollu ehkä kauheesti nukkunukaan – – 
 
Asiakkaan mm?- ja nii,-vastaukset osoittavat, että hänen on vaikea alkaa heti kertoa, 
mitä juuri ennen itsemurhayritystä tapahtui. Työntekijä huomioikin tämän viimeisessä 
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vuorossaan kysymällä, muistaako asiakas ylipäätään kyseistä tilannetta. Toisaalta kyse 
ei ole välttämättä siitä, etteikö asiakas muistaisi tapahtumia, vaan että niistä kertominen 
on jollain tapaa vaikeaa. 




A6: – – mut sit nyt mä join vähän enempi ku muutaman tossa sillon, 
 
T3: millos tää tapahtu tää tuorein tapahtuma. kolmas tapahtuma. 
 
A6: (.) no on siit nyt niin, kuukausi aikaa tai jotain tän tyyppistä. 
 
T3: et se on ollu siinä ((ajankohta poistettu)) tienoilla. 
 
A6: (.) joo että tota. 
 
T3: (.) kerro mitä sillon tapahtu. 
 
((puhuvat asiakkaan pojan ongelmista)) 
 
T3: mitä ((kuukausi poistettu)) sulle tapahtu et sä yritit kolmannen kerran itsemurhaa, tää on 
sen taustalla nyt niinku tän ((vuodenaika poistettu)) taustalla nyt niinku alusta alkaen 
mikä sen, mikä ((epäselvä kohta)), 
 
A6: no siis Tavallaan niinku mul oli ihan hyvä olokin siinä jo että tota [me saatiin se, (.) et 
((pojan nimi poistettu)) rupes asiat niinku edistymään ja sit se lääkekin tuntu auttavan ja, 
 
T3: [hommat meni eteenpäin. (.) Mmm. (.) mm. 
 
A6: kaikkee ja sit tota, (.) sit niin ni niin niin en mä nyt oikein tiedä mikä se oli mi mikä siin 
ois ollu se ihan, 
 
T3: mitä sä siitä viikosta muistat oliks siinä jotain erityisen siitä päivästä siitä viikosta, 
 
A6: no siis joo kyllä siinä siin olikin siis tää et tota kun mulla oli se, – – ((alkaa kertoa 
lääkärikäynnistään)) 
 
Esimerkissä 18 asiakas on selittänyt elämäntapahtumiaan melko kronologisessa järjes-
tyksessä, joten hän ei ole vielä ehtinyt kertoa viimeisimmästä itsemurhayrityksestään. 
Asiakas viittaa epämääräisellä tossa sillon -ajanmääreellä tuoreimpaan itsemurhayrityk-
seensä, mihin työntekijä heti tarttuu ja kysyy, milloin se tapahtui. Asiakkaan selostettua 
ongelmistaan poikansa kanssa työntekijä palauttaa uudelleen keskustelunaiheeksi vii-
meisimmän itsemurhayrityksen mitä sulle tapahtu -kysymyksellä, joka kohdistaa huo-
mion asiakkaaseen itseensä. Asiakas ei ensin muista tarkasti, mikä olisi ollut itsemur-
hayrityksen laukaiseva tekijä, mutta työntekijän kysyttyä itsemurhayrityspäivän lisäksi 
myös saman viikon tapahtumista hänelle muistuu mieleen tiettyjä yksityiskohtia. 
Työntekijä kysyy asiakkaalta usein tarkasti itsemurhayrityspäivästä, koska tapah-
tuman käsittely vaatii sitä, että itsemurhayritystä tuodaan asiakkaan tietoisuuteen muis-
telemalla sitä. Samalla voidaan myös selvittää, oliko päivässä jotain erityistä, joka lau-
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6.2.2 Pyyntö kertoa aiemmista itsemurhayrityksistä 
 
Toinen yhtenäisenä toistuva rakenne on se, että työntekijä kysyy asiakkaan aiemmista 
itsemurhayrityksistä. Hän kysyy esimerkiksi, milloin aiemmat itsemurhayritykset tapah-
tuivat, miten ja missä tilanteessa. 
Seuraavista esimerkeistä ensimmäisessä työntekijän kysymykset ovat tarkkarajai-
sia ja toisessa väljempiä: 
 
19.  
T2: monta yritystä sulla on ollu, 
 
A3: (.) mm mul ei oikein oo sillon mielikuvaa siitä että mitä mä oon oikein, (.) tehny sen 
jälkeen. (.) kun se irtisanominen tuli mutta niissä papereissa luki että mä oisin yrittäny 
monta kertaa niinkun lyhyen ajan sisällä. (.) ja sitten mä myöhemmin sinä vuonna kans 
otin lääkkeitä siellä kotonakin. (.) että en mä nyt tiedä sitten että mitä mm ehkä niitä on 
(.) ehkä niitä on niinku kuus yritystä sitten. 
 
T2: joo. onks ne ollu näil lääkeillä sitten, 
 





T1: tota haluisit sä kertoo vielä jostain (.) jostain itsemurhayrityksistä mitä sillon tapahtu, 
 
A1: no ne on niin samanlaisii tai tyyppisii paitsi must tuntuu et mä en ehkä oo nii hhh ehkä oo 
niin järkyttävä ahdistus kun juur nyt. et se oli ehkä mul oli ehkä enemmän semmonen (.) 
hhh lähinnä jotenkin voimakas vaan semmonen et mä en haluu elää et mul ei oo mitään 




T1: mm. (.) jos aattelisit sillon ((vuosi poistettu)) ja mitä oliko nyt kaks viikkoo sitten ni onko 
näissä tilanteissa mitään samaa, 
 
A1: no on varmaan se ettei haluu elää ja eikä jaksa elää ja hhh (.) millään ei oo mitään 




T1: voinko mä kysyä jotain niistä ihan ensimmäisistä itsemurhayrityksistä mitä sulla oli 
viistoistavuotiaana, 
 








T1: onko siinä mitään toistuvaa asiaa tai semmosta teemaa (.) ku sä oot yrittäny itsemurhaa et 




A1: (.) lääkkeillähän mä sitä oon aina yrittäny. (.) mut kyl mul sit näit teko on epäonnistunu 
nää niit on tullu sit tavallaan uudenlaisia suunnitelmia. (.) et okei mä otan lääkkeit ja 
meen tonne jonnekin junaradalle ni mä varmasti kuolen – – 
 
 
Esimerkissä 19 työntekijää kiinnostaa itsemurhayritysten määrä ja tapa. Sen sijaan esi-
merkissä 20 työntekijä alkaa tiedustella asiakkaan aiemmista itsemurhayrityksistä odot-
taen vapaamuotoisempaa kerrontaa. Työntekijä myös pyytää erikseen lupaa kysyä asi-
akkaan ensimmäisistä itsemurha-ajatuksista ehkä siksi, että pitää kysymystä arkaluon-
teisena. Luvan pyytämistä voi verrata aloitusjakson oletko valmis aloittamaan -kysy-
mykseen, jolla valmistellaan asiakasta siihen, että tämä joutuu palaamaan kenties hy-
vinkin kipeisiin muistoihin. 
Seuraava katkelma havainnollistaakin sitä, että asiakkaalla on vaikeuksia palata 
muistelemaan aiempia itsemurhayrityksiään: 
 
21.  
T1: okei, no millon sä yritit ensimmäisen kerran itsemurhaa, 
 
A2: sitäkään mä en muista siit on ainaki varmaan kolmisenkytä vuotta, 
 
T1: minkälainen tilanne se oli, 
 
A2: emmää muista. 
 




T1: miten sä yritit sillon itsemurhaa. 
 
A2: se on aina käyny viinalla ja (.) lääkkeillä. 
 
T1: mikä oli sitä edellinen kerta (.) muistaksää, 
 
A2: hhh mä en muista kyllä. 
 
T1: no suunnilleen, 
 
A2: vitsi kummä en muista vii viime vuanna oli ainaki. 
 
T1: Joo. kerrotko siitä vähän tarkemmin. 
 













T1: muistaksä yhtään siitä ensimmäisestä miten sä yritit sillon tehä itsemurhan, 
 




A2: samalla lailla viinalla ja lääkkeillä, 
 












T1: okei. (.) liittykö siihen elämäntilanteeseen jotain (.) erityistä tai minkälainen se 
elämäntilanne oli sillon, 
 




T1: no jos sulla on yhteensä jotain parikymmentä itsemurhayritystä niin onko niissä ihan 




T1: joo, yksin aina vai ootko ollu seurassa, 
 
A2: joo sillon joskus alussa olin (.) jotain ryyppyporukkaa ollu, 
 
Asiakkaan on vaikea tuottaa tarinaansa, koska hän ei kunnolla muista tapahtumia. Työn-
tekijä kysyy asiakkaan ensimmäisestä ja viimeistä edeltävästä itsemurhayrityksestä, 
niiden tekotavasta, niihin liittyvästä elämäntilanteesta, siitä, toistuuko yrityksissä jokin 
tietty kaava, ja onko asiakas ollut yksin vai seurassa. Työntekijän sinnikkäillä kysymyk-
sillä asiakas saakin tuotettua perustietoa itsemurhayritystensä historiasta. 
Työntekijät kyselevät huomattavan paljon asiakkaan aiemmista itsemurhayrityk-
sistä, koska siten saadaan selville, onko eri itsemurhayrityksissä joitain yhtäläisyyksiä. 
Tällainen itsehavainnointiin suuntaaminen harjoittaa asiakasta tunnistamaan itsetuhoi-




6.2.3 Kysymykset itsemurhayritykseen liittyvistä tunteista ja ajatuksista 
 
Eräs tyypillinen kysymys on, mitä asiakas tunsi ennen itsemurhayritystään, itsemur-
hayrityksensä aikana tai sen jälkeen. Seuraavassa katkelmassa työntekijä kysyy asiak-
kaan ajatuksista itsemurhayrityksen hetkellä: 
 
22.  
T2: – – totaa pääseksä kiinni siihen että, (.) oliksiinä joku semmonen semmonen ajatus sulla 
sillon kun sä otit ne lääkkeet mitä sä sillon mietit, (.) tai ajattelit. 
 
A4: (.) emmä oikein saa niinkun siitä, (.) mä olin vaan pitkään ollu jotenkin niin kauheen 
epätoivonen ja jotenkin se kuulostaa ihan hullulta mutta se niinkun tieto minkä mä sain 
töistä niin se oli mulle semmonen viimenen niinku [niinku 
 




A4: No siltä musta tuntu, 
 
T2: .Joo. joo. (.) pääseksä kiinni siihen että, (.) öö mikä tavallaan, siin oli kuiteski se mikä 
tavallaan oli niinku liikaa tai, tai et tätä mä en enää kestä tai tai, 
 
A4: no mulle tuli semmonen olo että mä en tai mä oon niin huonos kunnos et mä en selviä 
yksin ja mä en kuitenkaan kyenny sitten niinkun, (.) 
 
T2: ((viittoilee kädellään jatkamaan)) 
 
A4: (.) toimimaan. 
 
Työntekijä kysyy asiakkaan ajatuksista itsemurhayrityksen hetkellä hieman varaukselli-
sesti ottaen huomioon myös sen mahdollisuuden, että asiakkaalla ei ollut mitään tiettyä 
ajatusta tai ettei tämä muista, mitä ajatteli. Katkelmassa toteutuvan kysymys-vastaus-
vastaanotto-sekvenssin vastaanottavassa vuorossa työntekijä tekee asiakkaan kertoman 
perusteella tulkinnan siitä, miltä asiakkaasta tuntui, ja tämän jälkeen asiakas vielä hy-
väksyy työntekijän tulkinnan. Työntekijä tekee jatkokysymyksen siitä, mikä sai asiak-
kaan epätoivon partaalle. Asiakkaan jätettyä vastauksensa tähän kysymykseen kesken 
työntekijä ei heti sano mitään vaan osoittaa elein, että asiakkaan tulisi viimeistellä vuo-
ronsa. Tausta-ajatuksena voi olla se, että asiakas hyötyy siitä, kun saa itse sanoittaa ti-
lanteensa. 




T2: Joo. (.) oliksul sitä ennen niin sitä niinkun sitä ennen sit ollu itsetuhosii ajatuksii vai 
[oliksul, 
 
A3: [NO Kyyllä mulla joskus on aikasemminkin ollu jo, (.) ja, (.) kyllä niitä on ollu, (.) niin 
silleen, (.) tosi kauan sittenkin niitä jonkin verran on ollu. 
 
T2: (.) muistatsä sen mikä mikä tavallaan sillon, (.) ihan kun niit on alkanu tuleen niin mikä 
on sillon ollu se joka sen tietyl taval käynnistäny tai laukassu sen ajatuksen. (.) vai onks 
ne ollu semmosii välähdyksii enemmän. vai onks ne ollu suunnitelmia. 
 
A3: (.) mmm. (.) no ehkä ne jonkinlaisia suunnitelmiaki, (.) oon mutta sitten aina sen, (.) ehkä 
joku asia sitten laukasee sen tilanteen että sitten, (.) sitten ajautuu semmoseen epätoivoon. 
 
T2: Joo. (.) ja tietyl taval sit siitä tulee semmonen niinku et sit sä alat toimimaan sillä 
itsetuhosella tavalla et se on niinku tapa ratkasta se ongelma siinä vai, 
 
A3: no tähän asti se on ollu oikeestaan sitten jotenkin se ajatus että, (.) niin se on ollu se 
ratkasumalli, (.) kuitenkin. (.) hh (.) eikä mulla nytkään sitten oikein tullu mitään muuta 
mieleen vaikka ois ohan siitä no ehkä se halu, (.) päästä pois tästä maailmasta on niin 
suuri sitten [kyllä kuitenkin. 
 
Esimerkissä 23 työntekijä tiedustelee, kuinka suunnitelmallista tai impulsiivista asiak-
kaan itsetuhokäyttäytyminen on ollut ja onko se tapa ratkaista ongelma. Asiakas vah-
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vistaa viimeisessä vuorossaan, että kyse on tietystä ratkaisumallista, kun muuta keinoa 
ei tule mieleen. 




T3: tapahtuko siinä sitten jotain siinä kaupassakäynnin oluitten ostamisen ja sen lääkkeitten 
ottamisen välissä jotain semmosta mikä käänsi sen ahdistukseks. tuliko joku uutinen 
tuliko joku ikävä viesti jostain, ((epäselvä kohta)) jäitkö sä yksin muistatko yhtään mikä 
sen käänsi sitten ahdistuneeks. 
 
((asiakas kertoo viestittelystä tyttärensä kanssa)) 
 
A6: ja tota että .hh no sit sielt rupes tulemaan niinku sitä et kyl sä oot toivoton alkoholisti, et 
tota, nää nyt jo ittes ja tota ja kaikkii niinku mitä ihmeen kaikkii siin olikaan jotain ja 
((matkien)) sit sä syytät sitten niinku muita ja, ehän mä oo siit ketään niinku syyttäny 
((naurahtaen)) [sillä lailla syytelly. 
 
T3: [syyttäny joo. 
 
A6: et tota, ((matkien)) millon se on kenenki vika ja, ja tota kaikkee tämmöstä näin ja, ja 





Työntekijä luettelee eri vaihtoehtoja, mikä asiakasta olisi voinut alkaa ahdistaa. Asiakas 
myöntääkin työntekijän mainitseman ahdistusta aiheuttaneen ikävän viestin olemassa-
olon. Asiakkaan vuoroissa huomiota kiinnittää tyttären puheen imitointi. Niemelän 
(2005, 198–199) mukaan suoraan lainattua puhetta käytetään usein tarinan huipennuk-
sissa humoristisessa kertomuksessa tai valitussekvenssissä. Matkivan äänen tarkoituk-
sena voi olla huvittaa kuulijaa (mas. 205). Negatiivinen suhtautuminen lainattavaan 
puheeseen ei käy välttämättä ilmi muusta kuin matkivasta äänestä (mas. 211). Usein 
suora lainaus tuotetaan alkuperäistä lausumaa ilmaisevalla prosodialla (Holt 2000, 432). 
Tainion (2012) mukaan äänenpainoilla voi osoittaa negatiivista suhtautumista hienova-
raisesti ja prosodian imitointia voi käyttää ongelmallisissa kohdissa lieventämään tilan-
teen muodostumista kasvoja uhkaavaksi. Prosodian vaihtelu voi kertoa aidoista tunteista 
tai sitä voidaan käyttää tarkoituksellisesti. (Mas. 550–552; 559.) Esimerkissä 24 asiakas 
saattaa osoittaa poikkeavalla äänellä, kuinka paljon häntä ärsyttää se, mitä tytär on hä-
nelle sanonut. 
Työntekijä kysyy toisinaan myös pidemmän aikavälin varoitusmerkeistä, jotka 





T3: mitä ois nyt jälkiviisauden valossa niin mitä ois ollu semmosia mitä ois pitäny ehkä 
huomata etukäteen? joku semmonen selkee varotusmerkki nukkuminen on yks. mut se 




T3: mut onks joku semmonen mikä ois ehkä viikkoo kahta aikasemmin pitäny huomata, 
 
A5: no en mä sillon vielä huomannu mut ainakin niinku edellisenä kertana sillonkin mä jo 




A5: [vaikka unilääkkeitä liikaa ja sitten mut sitten mä olin mun ystävän luona yötä sit mä 
aattelin et en mä sitä voi tehdä siellä, 
 
T3: mm hänelle tulis vaivaa siitä. 
 
A5: niin, ((nauravat)) niin. 
 
Asiakas ei kerro, että olisi huomannut pitkällä aikavälillä vointinsa huononemisesta 
kertovia varoitusmerkkejä. Hän kuitenkin mainitsee, että aiemmassa itsemurhayrityk-
sessä ajatus lääkeyliannostuksesta oli tullut mieleen jo edellisiltana, jolloin itsemur-
hayritys ei sosiaalisista syistä olisi ollut sopiva. 
Työntekijä voi kysyä asiakkaan tunteista välittömästi itsemurhayrityksen jälkeen, 
jolloin huomion kohteena on, mitä asiakas koki tajutessaan jääneensä henkiin: 
 
26.  
T3: mm. (.) mut sitten tuli se pelko kun sä olit syöny kolmekymmentä kappaletta niitä 




((puhuvat hätäkeskukseen soittamisesta)) 
 
T3: mm. otit puhelimen käteen ja soitit [sua alko pelottaa. 
 
A5: [joo, (.) joo, 
 









T3: joo ihan tismalleen samanlainen pelon tunne sillonkin niinkö, 
 
A5: ei ku sillon se oli erilaista ku sillon mulla oli ne lääkkeet illalla ja sit menin nukkumaan, 
 
T3: [mm m? 
 
A5: [ja sit seuraavana aamuna ku mä heräsin sitten mä soitin sinne. 
 
T3: minkälainen sun olo oli sillon kun sä heräsit, 
 
A5: no semmonen hhh (.) et mä niinku, (.) sit, että mä niinku nousen ylös ja keitän kahvit mut 
 sit tuntuu et mä en oikein niinku päässyt silleen niinku, 
 
T3: ylös sängystä. 
 




Esimerkissä 26 työntekijä tulkitsee, että asiakas soitti hätäkeskukseen otettuaan ylian-
nostuksen lääkkeitä, koska tätä alkoi pelottaa. Asiakas ei ole aiemmin itse maininnut 
pelon tunnetta, mutta hän vaikuttaa ainakin jossain määrin hyväksyvän työntekijän tul-
kinnan. Työntekijä hakee jälleen yhteyttä eri itsemurhayritysten välille kysymällä, oliko 
asiakkaalla tismalleen samanlainen pelon tunne myös aiemmalla kerralla. Walkerin 
(2008, 733; 740) mukaan keskustelija voi esittää eksplisiittisen arvion toisen keskuste-
lijan tunnetilasta saadakseen tämän puhumaan siitä. Asiakas jossain määrin kieltää pe-
länneensä edellisellä kerralla, koska ei silloin heti soittanut apua. Hän ei myöskään mai-
nitse, että edelliskerralla olisi kokenut juuri pelon tunnetta aamulla herättyään illalla 
tapahtuneen lääkeyliannostuksen jälkeen. 
Työntekijä voi aloittaa tulkintaehdotuksen asiakkaan kuvaamista tuntemuksista, 
mutta palauttaa vuoron asiakkaalle: 
 
27.  
A3: tota (.) ja harmitti ja hävettikin ja semmosta sitten että, (.) kun emmä sitä oikeestaan 
halunnu mitään muille pahaa, (.) mutta kun ei vaan, (.) kun ei vaan jaksa elää. 
 
T2: mikä sua harmittiksua jotenkin se se että (.) mikä sua harmitti. 
 
A3: no että mä oon muillekin aiheuttanu sitten semmosta no semmosen no, (.) muille mitähän 
mä sanoisin mikä se sana en osaa sanookaan enää mitään. (.) hhh (.) no että muille on 




A3: ja semmonen ikävä kokemus muille. 
 
Esimerkissä 27 työntekijä alkaa tulkita asiakkaan esiintuoman harmituksen syitä, mutta 
muotoileekin lopulta kysymyksensä avoimeksi hakukysymykseksi, johon asiakas saa 
vastata omin sanoin. Asiakkaan kuvaamissa itsemurhayrityksen jälkeisissä tunteissa 
painottuu sosiaalinen aspekti, kuten häpeä ja harmi läheisille aiheutetusta mielipahasta. 
Jos asiakas ei kaikilta osin muista itsemurhayritystään, työntekijä voi pohjustaa 
muistelua nostamalla esiin seikkoja, joita asiakas on kertonut: 
 
28.  
T1: jos (.) yhtään yrität palautua siihen hetkeen eli (.) mennään taas siihen perjantaihin sä oot 




T1: ja ollu siinä tietenkään muista tämmöstä syödä ei muista juoda, 
 
A2: joo emmä syönykään, 
 








T1: et mitä et sit mikä ajatus lähtee pyörimään. 
 
A2: niinkun mä kerroin että mua hävetti taas niin hirveest kun mul on nyt ollu tänä vuonna 




A2: ja sit tuli tääki iaankaikkinen huonommuudentunne et no joo mähän oonki tämmönen 
paska et eihän musta mihinkään (.) Eeihän musta minkään asian kunnolla tekijäks edes 
olekaan että. 
 
T1: eli nää asiat rupes pyörii sun päässä, 
 
A2: mä luulen et tässä oli nää, (.) 
 
T1: huonommuuden tunne ja työväsymys ja, (.) Yksinäisyys, 
 
A2: varmasti yksinäisyyskin, 
 




T1: ja varmaan niinku masennus aika kovaa ja, 
 




A2: sit on olevinaan hyvä ratkasu NYthän mä otan, 
 
T1: Joo elikkä näis, (.) näihin tunnelmiin epätoivo yksinäisyys huonommuuden tunne, (.) nii 






A2: .Joo. (.) mm mmm erittäin järkevästi ajateltu. (.) ((puistaa päätään)) 
 
Viimeisessä vuorossaan asiakas ottaa etäisyyttä siihen, millaisena hän itsensä itsemur-
hayrityksensä hetkellä koki puistaen päätään ja luonnehtien ajatuskulkuaan itseironisesti 
erittäin järkeväksi. Mielenkiintoista on se, miten työntekijä osallistuu asiakkaan narra-
tiivin tuottamiseen lisäillen yksityiskohtia asiakkaan tarinaan. Työntekijä tekee toiseksi 
viimeisessä vuorossaan tiivistyksen siitä, mitkä tunteet johtivat asiakkaan itsemurhayri-
tykseen osoittaakseen kuuntelevansa tätä. Siromaan (2012, 526; 532) mukaan samojen 
kielenainesten toistaminen ei aina välttämättä kerro samanmielisyydestä, vaan niillä 
voidaan osoittaa hienovaraista erimielisyyttä (ks. myös Kärkkäinen 2006, 722). Työnte-
kijän tiivistys tuskin tarkoittaa sitä, että hänen mielestään epätoivon, yksinäisyyden ja 
huonommuuden tunteista pääsemiseen hyvä ratkaisu olisi itsemurha, vaan hänen tar-
koituksenaan voi olla osoittaa ymmärtäneensä asiakasta ja poimia tämän puheesta ydin-
asioita. Viimeisessä vuorossaan työntekijä jättää evaluoimatta sitä, mitä asiakas on yrit-
tänyt tehdä todeten vain neutraalisti okei. Tällöin asiakkaalle itselleen jää voimaannut-
tava havainnoijan ja evaluoijan rooli. Asiakas arvioikin viimeisessä vuorossaan itsemur-
hayritykseen liittyvää ajatuskulkuaan kriittisesti. 
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Leimanin (2012, 127–128) mukaan terapiassa asiakkaan on mahdollista siirtyä ob-
jektipositiosta havainnointiposition kautta subjektipositioon, jossa hänen suhteensa al-
kuperäiseen ongelmaan on muuttunut. Asiakas voi suunnata puheensa paitsi terapeutil-
leen, myös itselleen, ja kommentoida omia ajatuksiaan ja käyttäytymistään, jolloin hä-
nellä on kertojan position lisäksi myös kritisoijan positio. Asiakas ja terapeutti voivat 
myös ottaa yhteisen havainnoijan position, josta tarkastelevat asiakkaan kertomaa. 
(Mas. 138–140.) Esimerkissä 28 työntekijä ja asiakas liittoutuvat yhteisesti tuotetulla 
jaksolla tällaiseen jaettuun havainnointipositioon. 
Jos itsemurhayritykset käsitetään ikään kuin dissosiatiivisessa poikkeustilassa ta-
pahtuviksi, on ymmärrettävää, ettei ihminen muista tarkkaan, miten tilanne on kehitty-
nyt. Kysyessään itsemurhayritykseen liittyvistä tunteista ja ajatuksista työntekijä yrittää 
yhtäältä palauttaa mieleen relevantteja psyykkisiä tuntemuksia ja toisaalta havainnollis-
taa sitä, että kyseessä on poikkeuksellinen tila, johon asiakas ei välttämättä täysin pääse 
käsiksi. Työntekijän kysyessä itsemurhayritystä edeltävistä tuntemuksista ja ajatuksista 
asiakkaalla on mahdollisuus havainnoida, mikä on johtanut dissosiatiiviseen tilaan, jol-
loin ihminen ei täysin ole läsnä hetkessä ja omat psyykkiset prosessit tai ulkoinen ympä-
ristö tuntuvat epätodellisilta. 
 
 
6.2.4 Tiedustelu ongelmien ratkaisusta ja toivotusta muutoksesta 
 
Tyypillinen kysymys on myös se, mitä asiakas ajatteli itsemurhan ratkaisevan. Tämä 
kysymys ei varsinaisesti kuulu LINITY-mallin ohjeistukseen, mutta työntekijät kuiten-
kin suosivat sitä ehkä siksi, että se jollain tapaa haastaa asiakasta miettimään omaa toi-
mintaansa. Kysymys kuvastaa myös LINITY:n työntekijöiden ratkaisukeskeiselle psy-
koterapeuttikoulutukselle tyypillistä otetta. 
 
29.  
T1: minkä jos sä oisit kuollu sillon ni minkä ongelman se ois poistanu tai mihin ongelmaan sä 
hait ratkasua, sanoit että yksinäisyys, 
 
A1: en mä tiä ei mul varmaan ollu mitään tollasta ((epäselvä kohta)) emmä tiä oliks se 
ongelma et mä en niinku jaksa elää, 
 
30.  
T1: mitä sä aattelet nyt että minkä ongelman se ois ratkassu sillä kertaa se itsemurhayritys (.) 
tai itsemurha. (.) mikä ongelma ois ratkennu. 
 






A2: ni vois tietää miten ratkeis sitte. mul on esim tos lapussaki lukee se et mul on HIRVEE 
pelko noitten lähimmäisten kuoleman pelko? – – 
 
Esimerkeistä 29 ja 30 näkyy, että asiakkaiden on vaikea keksiä heti tyhjentävää vasta-
usta. Kysymys kuitenkin ohjaa asiakasta miettimään asiaa, ja asiakas keksii jonkinlaisen 
vastauksen mietittyään asiaa hetken. 
Toisaalta työntekijän kysymys voi myös hämmentää asiakasta: 
 
31.  
((asiakas on kertonut itsemurhayrityksensä keskeytyneen tyttärensä tullessa paikalle. Asiakas 
miettii, kuinka paljon tytär tajusi tilanteesta, ja alkaa kyynelehtiä)) 
 
A3: – – ((hieroo silmiään)) 
 
T2: ((ojentaa nenäliinan)) (.) totaa, (.) jos mietit sitä tilannetta vielä niin pääseksä kiinni 
siihen että minkä asian sä oisit just sillä hetkellä ratkassu sillä itsemurhalla. 
 
A3: (.) ai mitä, 
 
T2: et minkä minkä ongelman tai asian sä oisit just sillä hetkellä ratkassu. et mihin se ois ollu 
se itsemurha. 
 
A3: (.) no kaikkiin ongelmiin mitä nyt on. (.) että mulla (.) no mä oon niinkun ajatellu että se 




A3: (.) ettei mitään yksittäistä [asiaa johon niinkun 
 
T2: [mm joo, 
 
Esimerkissä 31 asiakkaan reaktio, tauko ja ai mitä -kysymys, osoittavat, ettei hän heti 
saa kiinni työntekijän kysymyksestä. Yksi mahdollisuus on, ettei asiakas kuule tarkasti 
työntekijän esittämää kysymystä. Toinen vaihtoehto on, ettei kysymys täysin tavoita 
asiakasta tunne- tai ajatustasolla. Asiakas on itkusta päätellen herkässä tilassa ja ehkä 
vielä miettii aiemmin kertomaansa tilannetta. Kysymys saattaa siis sijoittua tässä asiak-
kaan kannalta hankalaan kohtaan, mutta hän kuitenkin saa vastattua siihen, tosin ei ko-
vin yksityiskohtaisesti. 
Toinen ratkaisukeskeinen rakenne on työntekijän kysymys siitä, mitä asiakkaan ti-
lanteessa pitäisi muuttua, että tämä alkaisi voida paremmin: 
 
32.  
T1: mä kysyn nyt tosi vaikeen kysymyksen mihin ei varmaan oo vastausta (.) mutta kysyn 
silti nii (.) mitkä asiat sä aattelet et jos joku asia muuttuis että sun paha olo helpottais ni 
mikä se ois mikä jos saisit ihan mitä tahansa muuttaa ja mihin asiaan tää asia vaikuttaa 
mikä helpottais sun pahaa oloa, 
 
A1: no kun mä en tiiä mistä se paha olo tulee, 
 
T1: [nii, joo, 
 






A1: ettää (.) (– –) hhh emmä tiä ehkä ois joku syy niinku elää. 
 
33.  
T2: niin voisko sitä ajatella sit sillä tavalla että ettää ää voimat ei riitä Tällä tavalla elämiseen 
et voisko siihen elämään tuoda jotain semmosii muutoksia jotka auttais siinä 




T2: koska, kyllähän se niin on että jos on kauheen huono olo niin sit tavallaan se semmonen, 
(.) et jos niit vaatimuksii tulee liikaa niin kyllähän se aina sit vaan, (.) on sit jotenkin, (.) 
vie niit voimia. 
 
A3: niii, hhh (.) no mullon ollu vaan semmosta niin suurta toivottomuutta etten mä oikein nää 
tulevaisuudessa mitään erikoista että. (.) että se, (.) että silleen niinku oikeen (.) sitten oo 
löytyny voimavaroja sitten ku mulla nyt kuitenkin on ollu jonkun verran, (.) ystäviä ja, ja 
ja sitten tätä, (.) jotain tekemistä ja jonka ehkä pitäis suojata vähän niinku tämmösiltä ja. 




A3: ja jotain harrastuksia ja tämmöstäkin mutta. (.) sitten nekään ei vaan tunnu auttavan 
oikeen sitten ku oikeen paha tilanne tulee. (.) ja sitten mä en oikein tiedä mikä tässä 




A3: ja mä en tosiaan oikein näe mitään toivoa tulevaisuudessa edelleenkään siinä, 
 
Kummassakin esimerkeissä asiakas ei keksi, mitä voisi muuttaa, vaan ilmaisee vastauk-
sissaan suurta epätoivoa. Esimerkissä 32 tähän voi vaikuttaa se, että työntekijä luokitte-
lee kysymyksen etukäteen vaikeaksi ja ehkä mahdottomaksikin vastata. Asiakas tuo 
suurimpana ongelmanaan esiin pahan olon ja kokemuksen elämänsä merkityksettömyy-
destä. Samantapaisesti esimerkissä 33 asiakkaan mainitsema ydinongelma on tulevai-
suuteen kohdistuva toivottomuus ja se, ettei hänellä ole voimavaroja elämiseen. Työnte-
kijä haastaa ensimmäisessä vuorossaan asiakasta pohtimaan mahdollista ratkaisukeinoa, 
muutoksia, jotka auttaisivat tätä jaksamaan. Asiakkaan niukka minimipalaute, uloshen-
gitys, saa työntekijän tuottamaan toisen vuoron, jossa hän tarjoaa asiakkaalle tulkintaa, 
että liialliset vaatimukset saavat ihmisen voimaan huonosti. Asiakas alkaa käsitellä seu-
raavissa vuoroissaan juuri toivottomuuttaan ja näköalattomuuttaan varmistaen oikeaksi 
työntekijän tulkinnan siitä, että hän voi huonosti. Toisaalta asiakas kertoo, etteivät hä-
nen elämässään jo olevat myönteisetkään asiat ole auttaneet korjaamaan oloa, osoittaen 
huomioineensa työntekijän ensimmäisen vuoron ehdotuksen miettiä elämäänsä helpot-
tavia muutoksia. Katkelma on kiinnostava sen sisältämän työntekijän ohjailun ja asiak-
kaan erilinjaisuutta osoittavien vastausten takia. Vuorot eivät ole varsinaisesti ristirii-
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dassa keskenään, mutta osoittavat työntekijän ja asiakkaan erilaista suhtautumistapaa 
asiakkaan ongelmiin. 
Narratiivisia ja ratkaisukeskeisiä terapioita tutkineen MacMartinin (2008, 80–81; 
97) mukaan asiakas voi vastustaa terapeutin optimistissävytteisiä kysymyksiä asiakkaan 
voimista, kyvyistä ja onnistumisista, koska se vähentää painoarvoa asioilta, joiden 
vuoksi hän on hakeutunut terapiaan. Terapeutin hakukysymykset sisältävät ennakko-
oletuksen siitä, että asiakkaalla on voimia ja kykyjä, eikä asiakkaalta kysytä, onko hä-
nellä niitä, koska hän voisi vastata kieltävästi (mas. 82–83). Terapeutin optimististen 
kysymysten tarkoituksena on saada asiakas attribuoimaan ongelmansa ulkopuolisista 
syistä johtuviksi, ja asiakkaalta odotetaan optimistissävyistä vastausta (mas. 85; ks. 
myös Freedman & Combs, 1996). Jos asiakas ei koe terapeutin kysymysten optimismia 
osuvaksi, hän saattaa vastata näennäisen optimistisesti, mutta myös lisätä vuoroonsa 
tiettyjä varauksia, suunnaten vastauksensa painopistettä pois itseen kohdistuvasta opti-
mismista tai vitsaillen sarkastisesti (mas. 85–86; 91). Joskus asiakkaat myös suoraan 
ilmaisevat kyvyttömyytensä tai haluttomuutensa vastata terapeutin optimistishakuiseen 
kysymykseen (mas. 89). Asiakas voi vastata optimistishakuiseen kysymykseen en tiedä 
tai kyseenalaistaa koko kysymyksen tarkoituksenmukaisuuden (mas. 95). 
MacMartinin (2008, 96) mukaan mahdollinen syy asiakkaan optimismin torjuviin 
vastauksiin on se, että terapiassa on odotuksenmukaista puhua vaikeuksista, jolloin pu-
heen suuntaaminen toiveikkaampiin asioihin voi tuntua ristiriitaiselta. Asiakkaita voi-
daan pitää oman kokemusmaailmansa asiantuntijoina, joiden ongelmia ei ole asiallista 
kyseenalaistaa (mas. 96–97). Usein terapeutit muotoilevat optimistisen kysymyksen 
uudestaan asiakkaan vastustavan vuoron jälkeen sisällyttäen siihen sanatarkasti osia 
asiakkaan erilinjaisesta vuorosta. Asiakkaat kyseenalaistavat terapeutin optimistisia 
kysymyksiä harvemmin silloin, kun kysymykset ovat hypoteettisia ja tulevaisuuteen 
suuntautuvia. (Mas. 91–94.) MacMartinin mukaan terapia voi joskus edetä liian nope-
asti uuden tarinan muodostamiseen ennen kuin vallitsevaa ongelmakeskeistä tarinaa on 
saatu tarpeeksi purettua. Jos asiakkaan aiempia selviytymisiä korostetaan liikaa, asiak-
kaalle saattaa muodostua vaikutelma, että terapeutin kuva hänestä on turhan kaukana 
siitä, millainen käsitys asiakkaalla on itsestään. (Mas. 97–98.) 








T2: mm, mm m. (.) et mikä sul on sillon semmonen mitä tietyl taval et onks sul joku joka on 
siinä kohtaa, (.) rauhottaa tai, 
 




A4: ja sit mul tuli niinku mä oon ymmärtäny sen et mun täytyy myös antaa itseni kuitenki 
vaan olla. 
 
T2: mm. mm. 
 
35.  
T2: [mmm. (.) onksul ollu jotain semmosta mikä on joskus auttanu siihen itsetuhosiin 
ajatuksiin kun sulle on tullu mikä on helpottanu sitä oloa tai karkottanu niitä ehkä vähän 
loitommas tai, 
 
A3: (.) niiin emmä oikeen osaa sanoa kyllähän se sitten aina välillä on niinkun, (.) se kriisi 
helpottanu sitten tavalla tai toisella, 
 
Esimerkeissä 34 ja 35 asiakkaiden vastaukset eroavat toisistaan siten, että esimerkissä 
34 asiakas toteaa pystyvänsä liikunnalla ja toisaalta myös vapaamuotoisella olemisella 
parantamaan oloaan. Sen sijaan esimerkissä 35 asiakkaalle ei tule mieleen mitään tiettyä 
rauhoittumiskeinoa, mutta hänkin mainitsee, että kriisi helpottaa yleensä tavalla tai toi-
sella, mistä tulee vaikutelma, että tilanne menee ohi ikään kuin itsestään. 
Pyyntö miettiä voinnin parantamismahdollisuuksia pitkällä tai lyhyellä tähtäimellä 
ohjaa asiakasta miettimään mahdollisia muutoksia. Tämä voi vahvistaa toimijuuden 
kokemusta ja suunnata asiakasta tulevaisuuteen. Ratkaisukeskeinen kysymys ohjaa 




6.3 Tarkentavat kysymykset, toistavat vuorot ja uudelleenmuotoilut 
 
6.1- ja 6.2-luvuissa käsiteltyjen keskustelusta toiseen toistuvien rakenteiden lisäksi kes-
kusteluissa on runsaasti sisällöltään eroavia jaksoja, jotka kumpuavat yksilöllisesti kun-
kin asiakkaan puheesta. Näissä jaksoissa työntekijä esimerkiksi pyytää asiakasta tarken-
tamaan sanomaansa, muotoilee omin sanoin sen, mitä asiakas sanoi, tai tekee jatkoky-
symyksen asiakkaalle. Näillä keinoilla työntekijä yrittää varmistaa ymmärtäneensä sen, 
mitä asiakas on sanonut ja usein myös kehittelee asiakkaan sanomaa eteenpäin. Luvussa 
käsitellyt esimerkit valaisevat tutkimuskysymyksen 2 tarkastelua, millaiset vuorovai-
kutuksen rakenteet edistävät kertomuksen tuottamista. 
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Luvussa 6.3.1 käsitellään tarkentavia kysymyksiä, luvussa 6.3.2 toistoa ja luvussa 
6.3.3 työntekijän uudelleenmuotoiluja ja sanallisia korvauksia. Luvussa 6.3.4 tarkastel-
laan työntekijän tulkintoja asiakkaan puheesta ja luvussa 6.3.5 asiakkaan ja työntekijän 
yhdessä tuottamia jaksoja eli syntaktisia täydennyksiä. 
 
 
6.3.1 Tarkentavat kysymykset 
 
Useissa keskustelun kohdissa työntekijä muodostaa asiakkaan puheesta jatkokysymyk-
siä. Knoxin ja Lepperin (2014, 40; 44) mukaan terapeutin esittämät lisäkysymykset voi-
vat auttaa asiakasta tuottamaan narratiiviaan koherentiksi ja johtaa jaettuun yhteisym-
märrykseen. Kysymyksillä voi esimerkiksi lisätä asiakkaan toimijuuden ja resilienssin 
tunnetta ja voimaannuttaa asiakasta. Asiakas voi vastauksessaan osoittaa ymmärtä-
neensä terapeutin tekemän tulkinnan ja edelleen syventää asian käsittelyä. (Mp.) 
ASSIP-mallin ohjeistuksen mukaan työntekijän ei pitäisi esittää asiakkaalle vaih-
toehtokysymyksiä, joihin haetaan kyllä- tai ei-vastausta, vaan kysymysten tulisi olla 
muodoltaan hakukysymyksiä, joihin asiakas muotoilee vapaan vastauksen (Gysin-
Maillart & Michel 2013, 67). Käytännössä LINITY-intervention keskusteluissa esiintyy 
kuitenkin myös vaihtoehtokysymyksiä esimerkiksi silloin, kun työntekijä haluaa tarkis-
taa ymmärtäneensä asiakkaan kertoman oikein. 
Työntekijä voi kysellä asiakkaan tunteista kerrontahetkellä: 
 
36.  
T2: joo. .joo. (.) miltä susta tuntuu nyt puhuu näistä asioista, 
 
A3: (.) mm no emmä oikein tiedä mul on vähän sekavat ajatukset. (.) hhhh mul on on niinku 
tosiaan jääny sen yrityksen jälkeen toi olo vähän semmonen siinä vähän rauhattomuutta 
sitten mulla on kans semmonen (.) olo niinku ois sen jälkeen taas jotenki ahdistus 
lisääntyny tai, 
 
T2: miten siellä sairaalassa minkälaist siel oli, (.) minkälainen sun olo oli siellä. 
 




A3: jonkun aikaa. (.) mutta (.) 
 
37.  
T3: – – minkälaista keskusteluapua sait sairaalassa. 
 
A5: (.) no se oli niinku ehkä se kolmantena päivänä se tuli semmonen niinku psykiatri hän 
vaan kysy että onko mulla niin kun vielä semmosia ajatuksia että haluaisin kuolla ja 
[silleen, 
 




A5: no en, en niin kun, 
 




T3: oliko sulla semmosia ajatuksia, vielä, 
 
A5: no ei SIinä vaiheessa [niin. 
 
T3: [siinä vaiheessa joo. .joo mut jotenkin sulla oli tunne siitä tai tieto siitä että ne 




T3: sä oot nyt kaks kertaa yrittäny lyhyessä ajassa ottanu lääkkeitä pidätsä nyt niinkun 
todennäkösenä sitä että vois tulla vastaavantyyppisiä, 
 
A5: (.) no pitäis jotenkin oppia tai jotenkin miten pystyy elämään sen, hhh tai mitä tehdä kun 




Esimerkissä 36 kysyessään asiakkaan olosta keskustelun hetkellä ja sairaalassa itsemur-
hayrityksen jälkeen työntekijä voi selvittää, onko asiakkaan voinnissa tapahtunut muu-
toksia. Esimerkissä 37 työntekijä kysyy itsemurhayrityksen jälkeisestä keskusteluavusta 
ja arvaa asiakkaan saaman avun niukkuudesta, ettei tämä välttämättä ole vielä käsitellyt 
tapahtunutta tarpeeksi. Työntekijä esittää myös jatkokysymyksen siitä, kuinka todennä-
köisenä asiakas pitää tilanteen uusiutumista. 




T2: (.) totaa, (.) sanoit et sul on ollu sitä masennusta onks sitä mm m onks sitä hoidettu, (.) 
missä määrin. 
 
A3: (.) noh hhh alkuun oon ollu vaan lääkkeillä että. (.) sitten ((vuosi poistettu)) mä jäin 
työttömäks ja siinä vaiheessa taas tein sitten semmosia itsemurhayrityksiä ja sen jälkeen 
on ollu sitten muutakin hoitoo kun pelkkiä lääkkeitä että. (.) mä olin sillon vaan siellä 
sairaalassa ja sitten sen jälkeen on jatkunu psykiatrian poliklinikalla se hoitosuhde. (.) nyt 
viis vuotta, 
 
T2: ((nyökkäilee)) joo. 
 
A3: eet että kyllä mul on nyt ollu muutakin hoitoo kun pelkkiä lääkkeitä. on mutta ja mä oon 
aika säännöllisesti siellä pystyny käymään tai saanu käy[tyä että 
 
T2: [Joo. miten tiiviisti, 
 
A3: no mä (.) no ehkä nyt keskimäärin mä parin viikon välein ja hhh (.) jossain ryhmissä mä 
oon ollu ja. (.) päiväsairaalassa oon ollu sillon aikasemmin ja. 
 
T2: mm joo. 
 
A3: nyt tän vuoden alussa mä olin ensin (.) ((sairaala poistettu)) kai vähän pidempään ja, ja 
sen jälkeen päiväsairaalassa. (.) ja nyt oon sitten syksyllä ollu (.) alotettu ihan semmonen 
yksityinen terapia, 
 
T2: Mm m. 
 









T1: sait sä joo. oliko siinä sulle apua, 
 




A1: no (.) jooo sain mä nyt puhuu siel siit asiasta mutta emmä siit vieläkää oo päässy yli. 
 
Esimerkeissä 38 työntekijä pyytää asiakasta kertomaan masennukseen saadusta hoidos-
ta. Asiakas kertookin saaneensa hoitoa, mutta lisää varauksena, että hänen yksityinen 
terapiansa on vasta alussa. Esimerkissä 39 työntekijä kysyy asiakkaalta raiskatuksi tu-
lemisen jälkeisestä tuesta. Käy ilmi, että asiakas on saanut apua, mutta se on ollut riit-
tämätöntä. Kysyessään asiakkaan aiemmista tai parhaillaan toteutuvista hoidoista työn-
tekijä saa tietoa siitä, kuinka aktiivisesti asiakas on hakenut apua ongelmiinsa. LINITY 
on itsemurhayritysten ehkäisemiseen rajattu lyhytterapiainterventio, jossa ei yleensä ole 
mahdollista käsitellä tyhjentävästi kaikkia asiakkaan elämän osa-alueita. Kartoittamalla 
asiakkaan jatkohoidon ja -tuen tarvetta työntekijä osaa ohjata asiakasta muihin palvelui-
hin, joista tämä mahdollisesti hyötyisi. 
Jatkokysymyksellä työntekijä voi tarjota jotain asiakkaan esiintuomaan kokemuk-
seen nähden vastakkaista: 
 
40.  
A1: – – hoitaja sano mulle ku mä olin kirjottanu siihen paperiin sen tilanteen miten hirveen 
paha olo mulla on et mä en niinku kestä se sano että et onks sulla OIKEESTI noin paha 




A1: niinku hoidossa eikä missään. 
 
T1: miltä se tuntu sun mielestä ku joku kysy näin, 
 
A1: mulle tuli niinku semmonen tota että se on niinku yks ihminen joka uskoo et mullon 
niinku hirveen paha olo ja sen takii mä en niinku jaksa mut sitte kauheesti johda 
mihinkään kun suunnilleen kaks keskustelua ja (.) niinku uloskirjotus. (.) 
 
Esimerkissä 40 asiakas tekee suoran lainauksen hoitajan puheesta tuoden esiin koke-
mustaan siitä, ettei hänen tunteitaan oteta vakavasti. Holt (2000, 429) määrittelee suoran 
lainauksen tehtäväksi toistaa alkuperäisen lausuman sellaisenaan näyttäen, mihin lau-
sumaa alun perin käytettiin. Suoralla lainauksella voi paitsi informoida kes-
kustelukumppania, myös huvittaa häntä, tai valittaa siitä, mitä joku toinen on sanonut 
(mas. 434). Valittamisen tarkoitus suoralla lainauksella voi olla osoittaa omaa suhtau-
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tumista lausumaan ja saada kuulija itse muodostamaan tietynlainen tuomitseva reaktio 
ilman että puhujan itsensä tarvitsisi eksplisiittisesti evaluoida asiaa (mas. 438; 444). 
Työntekijä kysyy asiakkaan tunteista ehkä osoittaakseen niiden tärkeyttä ja horjuttaak-
seen asiakkaan kokemusta siitä, ettei hänen tunteitaan uskottaisi. 
Joskus työntekijän kysymys käynnistää asiakkaassa tulkintaprosessin: 
 
41.  
A2: .joo (.) joo tää mua inhottaa tää kun niin usein mä joudun sanoon kun mä en tiedä, 
 
T1: mistä se johtuu että sä et tiiä (.) onks se niinku et sä oot ollu humalassa sä et muista vai 
onko se et asiat on menny vähän sekasin ajatuksissa vai, 
 








A2: et mullon vähän niinku (.) niinku kauhee lankavyyhti (.) hirvee lankavyyhti ei löydä 




A2: ku se on ollu kau monii vuosia tämä sama juttu ja mul on semmonen käsitys että noita 
pitäis jollain lailla purkaa noita mun lapsuuden juttuja [koska kaikki on saaneet alkunsa 
sieltä. 
 
T1: [mm, mm, 
 
Työntekijä tarjoaa asiakkaalle kysymyksessään vastausvaihtoehtoja. Työntekijän kysy-
mys johtaa siihen, että asiakas alkaa pitkästikin tulkita ongelmiensa syytä. Työntekijä 
osallistuu asiakkaan kertomukseen vain tuottamalla minimipalautteita, jotka osoittavat 
hänen kuuntelevan asiakasta. Minimipalaute onkin toimiva keino osoittaa kuuntelevansa 
ja motivoida asiakasta jatkamaan kertomustaan (ks. myös Ehrling 2006, 181). 
Työntekijän kysymyksistä voi myös muodostua pidempi kyselyjakso:  
 
42.  
T3: niin, parisuhteita, onks sulla ollu seurustelua parisuhteita, 
 
A5: no eeei kyllä, ei niinku, 
 
T3: ei minkäänlaista. 
 
A5: eei niinkun nyt, no joskus, olikohan se nyt joku ((ajankohta poistettu)) sillon mulla oli 
poikaystävä mut ei oo nyt ollu. 
 




T3: mikä sen estää ootsä miettiny onko se onks se ongelma sulle vai ootsä tottunu 
täntyyppiseen elämään. 
 








T3: kaukainen asia niinkö, 
 
A5: niin niin tai jotenkin, mm. 
 
T3: mikä on oikee sana kaukanen, jotenkin, 
 
A5: et kyl mä nyt tuntuu myös tai jotenkin, (.) niin. et pystynkö mä niinku silleen niinku 
elämään niinku, (.) toisen kanssa tai jotenkin ehkä tuntuu et, (.) 
 
T3: kummin päin jaksetaanko sinua vai jaksaisitko sinä [muita. 
 
A5: [NIIIn tai ehkä mä myös mietin et jaksaako se minua ja sitten tietty, pystynkö mä 
sopeutumaan sitten jotenkin siinä, 
 




Työntekijä käynnistää pitkähkön kyselyjakson mahdollisesti vaikeasta asiasta ja muo-
toilee, että asiakkaan parisuhteen puuttuminen johtuisi jonkinlaisesta esteestä. Asiakas 
reagoi tähän mahdollisesti kysyvyyttä ilmaisevallla nousevalla intonaatiolla – joko hän 
ei ole kuullut työntekijän puhetta kunnolla tai sitten hän ei heti ymmärrä, mitä työnte-
kijä ajaa takaa. Samanlainen reaktio toistuu myös työntekijän ehdottaessa, että pa-
risuhde tuntuisi asiakkaasta kaukaiselta asialta. Lopulta asiakas kertoo omia käsityksi-
ään parisuhteen puuttumisesta ja työntekijä muotoilee viimeisessä vuorossaan ymmär-
tävästi asiakkaan puhetta mukaillen, että tämä on tottunut elämään yksin. 
Wortham (2000, 31–33) huomauttaa, että kertoja voi tarinansa aikana vaihdella 
passiivista uhrin ja aktiivista sankarin roolia esittäen niitä kumpaakin vuorotellen rin-
nakkaisina minäkuvina. Kertojan minää rakentaa se, että hän asemoi itseään kertoessaan 
yleisölle itsestään aiempien minäkäsitystensä ja muiden tärkeiden henkilöiden valossa 




A2: – – mä vähän vetäydyn mt mä vähän oon semmonen et mä niinku (.) jostain syystä (.) 
vedän itteni sivuun koska mul on se huonommuuden tunne vaikka mitä mä lähden 
ihmisiä häiritsemään. 
 
T1: mm, (.) onko huonommuuden tunne ollu aina vai onko se tullu (.) viime vuosina tai, (.) 
 
A2: kyl se on ruvennu tuleen (.) niinku viime vuosina enemmän. 
 
T1: mm. (.) mihin se liittyy. 
 












T1: .joo. (.) no jos aatellaan että (.) tarpee millon sä olisit tarpeeks hyvä minkälainen sä olisit 
ku sä olisit tarpeeks hyvä. 
 












A2: ja PArempi. 
 
Asiakas kertoo kokevansa itsensä syrjäänvetäytyväksi huonommuudentunteen vuoksi. 
Työntekijä puuttuu tähän ja kysyy, mihin asiakkaan huonommuuden tunne liittyy ja 
millainen asiakas olisi, jos olisi tarpeeksi hyvä. Asiakas ei ensin keksi ensimmäiseen 
kysymykseen vastausta, mutta toiseen kysymykseen mennessä hän on ehtinyt miettiä 
asiaa sen verran, että pystyy kertomaan mielikuvistaan. Worthamin (2000, 10) mukaan 
omaelämäkerrallista tarinaa kertoessaan puhuja saa mahdollisuuden ohjata elämäänsä 
uuteen suuntaan, jos onnistuu tarkastelemaan kertomuksessaan itseään uudesta näkö-
kulmasta. Esimerkin 43 perusteella ei voida sanoa, että asiakas varmasti muuttaisi käsi-
tystään itsestään, mutta hän kuitenkin kykenee työntekijän motivoimana muodostamaan 
käsityksen siitä, millainen hän olisi, jos olisi tarpeeksi hyvä. Tämä mielikuva ihannemi-
nästä voi suunnata asiakkaan toimintaa jatkossa. 
Kysymysten tarkoituksena voi olla rauhoittaa asiakkaan mieltä, motivoida asia-
kasta ratkomaan ongelmiaan läheistensä kanssa sekä auttaa asiakasta reflektoimaan sitä, 
miltä tuntuu puhua ongelmistaan ja mitä asiakas pitää syinä tiettyihin ongelmiinsa. Esit-
täessään tarkentavia kysymyksiä työntekijä voi hankkia itselleen lisää tietoa asiakkaan 
tilanteesta voidakseen ymmärtää asiakasta paremmin. Toisaalta työntekijä voi moti-
voida asiakasta selittämään asioita ennen kaikkea itselleen eikä keskustelukumppanil-
leen, jolloin tarkentavien kysymysten tarkoitus on lisätä asiakkaan itseymmärrystä. 
 
 
6.3.2 Toistavat rakenteet 
 
Työntekijälle yksi keino osoittaa kuuntelevansa asiakasta on toistaa hänen puhettaan. 
Niemelän (2011, 18) mukaan puhujat kierrättävät omista tai toistensa vuoroista sanas-
tollisia, syntaktisia, prosodisia ja asennollisia elementtejä. Samanmieliset mutta myös 
vastakkainasettelevat toistorakenteet osoittavat jaettua yhteisymmärrystä. (Mts. 22.) 
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Siromaan (2012, 528) mukaan keskustelijat kierrättävät keskustelun aiemmissa vuo-
roissa esiintyneitä elementtejä seuraavissa vuoroissaan, mikä saa vuorot kiinnittymään 
toisiinsa yhtenäiseksi rakenteeksi. Samat kielenainekset voivat toistua vuorovaikutuksen 
eri kohdissa, eivät välttämättä vain peräkkäisissä vuoroissa tai samoissa tarinan koh-
dissa (mas. 529; 541). 
Seuraavissa esimerkeissä työntekijä toistaa asiakkaan puhetta: 
 
44.  





((keskustelua edellisistä itsemurhayrityksistä)) 
 
 
A2: niinni mä ajattelin että nyt mä vedänki ranteet auki. (.) ku ei oo mitään lääkkeitäkään 
enää ni (.) saahan sitä hengen pois muillakin keinoin. 
 






A2: hhh mä olin HIrveen vihanen itelleni nelisen kuukautta ja se tarkotti sitäkin että mä (.) mä 





A2: siks että mä olin järkänny itelleni HÄÄdön. 
 
T1: nii että sä olit vihanen siitä häädöstä, 
 
A2: niin itelleni, 
 
T1: itelles joo. 
 
A2: .nii (.) ehän mä muille voi murjottaa. (.) – – 
 
Esimerkissä 44 työntekijä poimii asiakkaan puheesta tämän oman kahdesti tuottaman 
muotoilun itsemurhayrityksen tekotavasta. Esimerkissä 45 näkyy sekä toistoa että tii-
vistämistä. Työntekijä toistaa toisessa vuorossaan asiakkaan puheesta sanat vihanen ja 
häätö, ja asiakas toistaa kolmannessa vuorossaan sanan itelle, jonka myös työntekijä 
lopulta toistaa. Käyttämällä asiakkaan omia sanoja työntekijä voi osoittaa kuuntelevansa 
tarkasti asiakkaan puhetta ja valita siitä merkityksellisiä ilmauksia. Näin asiakkaan oma 
ääni keskustelussa vahvistuu. 
Myös asiakas toistaa toisinaan työntekijän puhetta: 
  
46.  









T2: .joo, joo. (.) 
 
47.  
T1: ku sanoit et sitä tuskaa on niin paljon ni liittyykö se tuska joihinki asioihin tai 
tapahtumiin tai ajatuksiin vai onko se semmosta mistä ei saa otetta, 
 
A1: se on semmosta mist ei saa otetta – – 
 
Esimerkissä 46 toistamalla työntekijän vuoron asiakas ikään kuin varmentaa, että työn-
tekijä on täydentänyt hänen ensimmäisen vuoronsa oikein. Esimerkissä 47 asiakkaan 
toistava vuoro selittyy työntekijän vaihtoehtokysymyksellä, jossa asiakkaan on valittava 
kahdesta vaihtoehdosta toinen. Toisaalta asiakas olisi myös voinut keksiä oman vaihto-
ehtonsa tuskansa luonnehtimiseen. 
Seuraava katkelma havainnollistaa, että toistavat rakenteet eivät välttämättä esiin-
ny peräkkäisissä vuoroissa, vaan samankaltainen rakenne voi esiintyä pitkänkin ajan 
päästä ensin tuotetusta rakenteesta: 
 
48.  
A4: nii. et se on se on vähän haastavaa mulle, 
 
T2: mmm  m, 
 
A4: se et saa vaan olla. 
 
T2: mm m, ja et se on myöskin sitä sun työtä et jos sä pystyt mieltämään sen sillä tavalla että 
et se on nyt sitä sun Toipumistyötä ni, 
 
A4: et mä vaan olen. 
 
T2: nii. (.) ei vaan olet vaan Olet. 
 
A4: nii. nii. 
 
T2: harrastat toipumista. 
 
((puhutaan pitkään muista asioista)) 
 
A4: niin että, (.) että [tekis niinku jotain et lukee kirjaa ja 
 
T2: [mm, mm. mm. 
 
A4: et mä vaan oon. 
 
T2: mm m. (.) .kyllä. 
 
A4: et laskee sitä vaatimustasoa ni, 
 
T2: mmm. (.) ja joka päivä tietyl taval et sit se niinku et se niinku, ois siinä jotenki viikkoo 
olemassa semmonen, 
 
A4: mm. hirveen nyt mä mietin et mulla on tavallaan uimakamat et ehtisinks mä tän jälkeen 
vielä uimaan mutta ehkä on viisainta mennä vaan kotiin, 
 




Asiakas toistaa peräkkäisissä vuoroissaan vaan olla -rakennetta ja palaa siihen vielä 
myöhemminkin keskustelussa. Myös työntekijä kertaa saman fraasin kolmannessa vuo-
rossaan, ehkä pyrkien vahvistamaan asiakkaan tavoitetta jättämällä vähättelevän vaan-
sanan pois. Työntekijä myös muotoilee pelkän olemisen aktiivisempaan muotoon toipu-
misen harrastamiseksi ja olemisen harrastamiseksi. 
Ehrlingin (2007, 143–146) mukaan toistamalla osia haastateltavan puheesta haas-
tattelija voi tuoda esiin mahdollisesti tärkeitä tai ongelmallisia kohtia keskustelusta. 
Työntekijän ja asiakkaan toistaessa toistensa puhetta he voivat kysyvästi varmistella tai 
vahvistavasti hyväksyä sen, mitä toinen on sanonut. Toisto on uskollinen toisen puhujan 
sanoille, joten toistavilla rakenteilla voi tehokkasti osoittaa jaettua yhteisymmärrystä. 
Toistamalla asiakkaan puhetta työntekijä kohdentaa huomiota osaan asiakkaan vuorosta 
ja pitää asiakkaan esiin tuomaa asiaa puheenaiheena. 
 
 
6.3.3 Formulaatiot ja sanalliset korvaukset 
 
Edellisessä luvussa käsitellyn toiston lisäksi toinen varsin tyypillinen tapa reagoida asi-
akkaan puheeseen on muotoilla uudestaan sen, mitä asiakas on sanonut. Uudelleen-
muotoilulla eli formulaatiolla tai ymmärrystarjouksella työntekijä osoittaa kuunnel-
leensa asiakasta ja ymmärtäneensä sen, mistä tämä on kertonut. Kärkkäisen (2006, 720) 
mukaan täsmälleen samanlaisena toistettu puhe saattaa osoittaa jonkinlaista ongelmaa. 
Lausuman toistaminen identtisenä voikin vihjata, ettei työntekijä ole ymmärtänyt sitä, 
mitä asiakas on sanonut. 
Bercelli, Rossano ja Viaro (2008, 47) kirjoittavat, että terapeutti voi valikoida, ko-
rostaa, muuttaa tai jättää asiakkaan sanomasta pois osia. Asiakas puolestaan voi vah-
vistaa, kieltää tai muotoilla uudelleen terapeutin formulaation. Formulaatiot luovat tilaa 
uusille tulkinnoille, koska niillä varmistetaan joitain näkökohtia asiakkaan kertomasta. 
(Mas. 47–48.) Ehrlingin (2007, 145–146; ks. myös Ehrling 2006, 134) mukaan haastat-
telussa formulaatiolla haastattelija tiivistää eri sanoin, mitä haastateltava sanoi varmis-
taakseen ymmärtäneensä tämän puheen ydinasian. Ehrlingin (2006, 134; 136) mukaan 
formulaatio vaatii alkuperäiseltä puhujalta hyväksynnän paikkansapitävyydestä. Työn-
tekijän formuloivat vuorot toimivat asiakkaalle palautteena siitä, miltä hänen kerto-
mansa ulospäin kuulostaa. Formulaatiolla työntekijä voi osoittaa ymmärtämystä ja sa-
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mastumista asiakkaan kertomaan verrattuna siihen, että hän vain minimipalautteen jäl-
keen siirtyisi eteenpäin. (Mp.) 
Antakin (2008, 38) mukaan muotoilemalla asiakkaan puhetta uuteen muotoon te-
rapeutti voi sekä osoittaa tarkkaavaisuutta tämän kertomaa kohtaan että valita siitä kiin-
nostuksensa mukaisia kohtia käsiteltäväksi. Formulaatioilla terapeutti osoittaa kuuntele-
vansa asiakasta ja tekevänsä yhteistyötä hänen kanssaan kierrättämällä asiakkaan omia 
sanoja – kuitenkin editoituna versiona (mas. 42). Terapeutti poimii formulaatioihin osia 
siitä, mitä asiakas itse on jo sanonut. Formulaatio on eräänlainen tiivistelmä edellisen 
puhujan sanoista, kuitenkin muotoilijan omista lähtökohdista. Institutionaalisissa kes-
kusteluissa, kuten terapiassa, formulaatioita voidaan muodostaa oman instituution etuja 
edistäviksi. Terapeutti voi formulaatioillaan tulkita asiakkaan puhetta, hallita keskuste-
lun etenemistä ja muotoilla asiakkaan ongelmat uusille tulkinnoille sopiviksi. (Mas. 33–
35.)  Formulaatioilla terapeutti tekee kuitenkin myös itsenäisiä valintoja siitä, mitä osia 
asiakkaan kertomasta hän ottaa käsiteltäväksi. (Mas. 26–27; 30.) Terapeutti voi jättää 
asiakkaan kertomasta osan pois ja suurestikin muokata käsiteltäväksi valitsemaansa 
osuutta esimerkiksi psykologisen käsitteistön mukaiseksi, mutta formulaatio vaatii kui-
tenkin asiakkaalta hyväksynnän tai korjauksen tämän seuraavassa vuorossa (mas. 31–
32). Terapeutti voi formulaatioilla myös liioitella asiakkaan puheita saadakseen tämän 
itsensä muotoilemaan niitä uudestaan (mas. 39–40). 




A1: tietysti ne päivät ku mä tapan itteni ni emmä pysty niinku ajattelemaan yhtään ketään tai 
mitään tai muuta ku sen että mä en enää jaksa tätä tuskaa niinku. et mä en enää jaksa elää 




A1: että. (.) 
 
T1: eli se kipu käy (.) sietämättömäks, 
 
Asiakas kertoo, ettei jaksa elää tuskassa, jonka valtaan joutuessaan ei kykene tekemään 
mitään. Asiakkaan toisen vuoron, jossa hän sanoo vain että. ja päättää selityksensä tau-
koon, voidaan tulkita hakevan työntekijältä jonkinlaista painokkaampaa ymmärryksen 
osoitusta kuin mitä työntekijä ensimmäisen vuoron minimipalautteessaan antoi. Työnte-
kijä korvaakin toisessa vuorossaan asiakkaan kuvauksen tuskasta sietämättömäksi käy-
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vän kivun käsitteellä. Työntekijän vuoron alussa oleva eli-rinnastuskonjunktio ilmaisee, 
että hän rinnastaa oman tiivistyksensä sisällön siihen, mitä asiakas on kertonut. 
Seuraavassa jaksossa työntekijä sekä toistaa että formuloi asiakkaan puhetta: 
 
50.  
A5: – – oli vaan huono olo ja olin muutenkin niin kun nukkunut, huonosti ja sit mä kävin, (.) 
jossain niin kun matkalla mut tuntu et sekin meni tosi huanosti et mua jotenkin ahdisti 
koko ajan ja nukuin tosi huonosti ja sit mä jotenkin aattelin myös et en mä ehkä 
jaksaiskaan tai en tiedä jaksanko mä olla töissä ja muuttaa minnekään ja sit myös ehkä 
vähän, niin senkin takia kun, 
 
T3: et riittääkö voimat, 
 
A5: mm, mm, 
 
T3: onks se sulle tuttu tunne niinku se voimattomuuden tunnetta, 
 
A5: Joo. joo. 
 




Työntekijä toistaa asiakkaan käsitystä siitä, että tämä ei jaksa esittäen jaksamattomuu-
den kuitenkin varmempana kuin asiakas, joka itse käyttää ehkä- ja en tiedä – ehdollis-
tuksia sekä konditionaalimutoista jaksaa-verbiä. Työntekijä kuitenkin varmistaa asiak-
kaan voimien riittämisen ja voimattomuuden ja jaksamattomuuden muodostamalla niis-
tä kysymyslauseet, joiden sisällön olettaa asiakkaan omissa vuoroissaan vahvistavan 
oikeiksi. 
Formulaatioita muistuttavat paljon myös leksikaaliset eli sanalliset korvaukset, 
joita Rae (2008, 64) luonnehtii terapeutin ehdottamiksi vaihtoehtoisiksi sanoiksi asiak-
kaan juuri sanomille sanoille. Terapeutti voi siis korvata asiakkaan edellisessä vuoros-
saan käyttämiä sanoja tarjoamalla tälle toista, esimerkiksi täsmällisempää tapaa ilmaista 
asia. Muotoilemalla asiakkaan sanomaa terapeutti voi osoittaa kuuntelevansa häntä ja 
tarkoituksena voi olla saada asiakas puhumaan avoimemmin tunteistaan. (Mas. 62; 78–
79.) Kertoja voi implisiittisesti ilmaista jotain, jonka kuulija omassa vuorossaan muuttaa 
eksplisiittisemmäksi, ja kertoja lopulta hyväksyy tämän voimistuksen. Toisaalta korva-
ukset voivat olla myös puheeseen upotettuja. (Mas. 69–70.) 
Vaikka asiakasta usein pidetäänkin oman kokemusmaailmansa asiantuntijana, 
Raen (2008, 65) mukaan terapeutti voi kuitenkin sanallisilla korvauksilla osoittaa ilmai-
sevansa asiakkaan tunteita jopa osuvammin kuin tämä itse. Voimistaessaan sanallisilla 
korvauksilla asiakkaan ilmauksia terapeutin tarkoituksena voi olla saada asiakas ole-
maan vähättelemättä omia kokemuksiaan. Terapeutti voi tuottaa sanallisia korvauksia 
osoittaakseen ymmärtämystä asiakasta kohtaan eikä niinkään siksi, että haluaisi oikaista 
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tämän puheita. (Mas. 71–73.) Terapeutin on kuitenkin myös mahdollista ilmaista sanal-
lisella korvauksella olevansa eri mieltä asiakkaan kanssa (mas. 76). Vehviläisen ym. 
(2008, 192) mukaan sanallisissa korvauksissa kyse voi olla ymmärtämisvaikeuksista tai 
korjaamista vaativista kohdista. 




A5: [joo. joo. ja sit mä vielä pääsin käveleen myös ne raput alas talossa mut sit vasta kun 
pääsin sinne ambulanssiin sitten tuli niitä oireita. 
 
T3: minkälaisia ne oireet oli, 
 
A5: (.) et se jotenkin tulee myös jotenkin paha olo ku kun mä mä kerron nyt tässä. 
 





A6: – – tuntu et koko elämä on ihan sekasin siis että kun niitten lasten kanssa ei ollu Mikään 




A6: et ei menny niinku mikään ei menny normaalisti siis sillai etttä, et lapset ois käynt 
koulunsa ja, ja [totaa, 
 
T3: [ollu terveitä, 
 
A6: ja menny eteenpäin elämässä vaan et kaikki on ollu niinku s niinku hirveesti autettavia? 
 
T3: joo. jatkuvaa taistelua. 
 
A6: Ihan jatkuvasti joo – – 
 
Esimerkissä 51 työntekijä korvaa asiakkaan mainitseman epämääräisen pahan olon 
muotoilemalla sen voimakkaampaan muotoon selvästi huonoksi oloksi ja ahdistukseksi. 
Esimerkissä 52 työntekijä muotoilee jatkuvaksi taisteluksi asiakkaan käsityksen siitä, 
että tämän koko elämä on ollut sekaisin eikä mikään ole ollut normaalia. 
Vehviläisen ym. (2008, 193) mukaan formulaatioilla terapeutti muotoilee valikoi-
den ja muokaten sen, mitä asiakas on juuri sanonut. Formulaation tarkoituksena voi olla 
korostaa jotain asiakkaan sanomaa ja luoda tilaa sen käsittelylle, suunnata keskustelun 
kulkua jättämällä tarkoituksella huomiotta tiettyjä kohtia tai tarkentaa asiakkaan häiri-
öön liittyviä asioita. Asiakkaan odotetaan vahvistavan tai hylkäävän formulaation (mp.). 
LINITY-intervention narratiivisessa haastattelussa työntekijä osoittaa formulaatioilla ja 
sanallisilla korvauksilla kuuntelevansa asiakasta ja ymmärtäneensä, mitä tämä on kerto-
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Bercelli ym. (2008, 43) tutkivat, miten terapeutti tulkitsee asiakkaan puhetta ehdottaen 
omaa versiotaan asiakkaan kertomille tapahtumille ja miten asiakas ottaa vastaan tällai-
sen uudelleentulkinnan. Asiakkaan puhetta tulkitsevat jaksot perustuvat usein tieduste-
lujaksoille, joissa terapeutti kyselee asiakkaalta lisätietoja tämän kertomista asioista 
(mas. 44). Vehviläisen ym. (2008, 193–194) mukaan terapeutin uudelleentulkitsevat 
toteamukset osoittavat formulaatioita pidemmälle menevää päättelyä ja usein myös 
haastavat asiakkaan mielensisältöjä tai käyttäytymistä tarjoten niille vaihtoehtoja tera-
peutin näkökulmasta. 
Seuraavassa esimerkissä asiakas arvioi kriittisesti tunnepohjaista suhtautumistaan 
tiettyyn ihmiskategoriaan ja työntekijä validoi asiakkaan kokemusta: 
 
53.  
A1: – – et joo mä huomaan vaikka mulla ei oo ((ihmisryhmä poistettu)) vastaan asennetta 





A1: et mä jotenki kartan (.) olla ((ihmisryhmä poistettu)) lähellä vaikka eihän se ((ominaisuus 
poistettu)) tee kenestäkään niinku, 
 
T1: mut se on sulle muistikuva, 
 
Asiakas tuo esiin sen, että tietää oman kokemuksensa tiettyyn ihmiskategoriaan koh-
distuvasta varautuneisuudesta olevan vinoutunut, jolloin työntekijä huomauttaa, että 
asiakkaan pelokas suhtautumistapa on ymmärrettävä hänen kokemansa raiskauksen 
takia. Antakin (2008, 64–65; 75–76) mukaan terapeutin or- tai but-alkuinen vuoro ker-
too asiakkaalle, että luvassa on jotain asiakkaan sanomasta poikkeavaa. Esimerkissä 53 
työntekijä toimii juuri näin. Ottamatta kantaa asiakkaan stereotypian mielekkyyteen hän 
tuo asiakkaan kokemuksen esiin merkityksellisenä asiana. 
Seuraavassa esimerkissä työntekijän uudelleentulkinta ei radikaalisti eroa siitä, 










T2: (.) niin et tavallaan se että et nyt sä oot kokenu sen miten tavallaan et hirveen pitkälle, 
 








A4: mul on ollu asiat tosi huonosti, 
 
Työntekijä alkaa muotoilla vuoroa, joka ilmaisee, miten pitkälle asiakas on joutunut ve-
nymään. Tämä johtaa asiakkaan itsensä muotoilemaan tulkintaan, ettei hän enää voi 
ohittaa sitä, kuinka heikosti hänellä menee. Asiakkaan oma tulkinta osoittaa itseymmär-
rystä, koska hän kertoo havainneensa oman itsemurhayritystä edeltäneen toimintata-
pansa, ongelmien sivuuttamisen. Työntekijä tulkinta asiakkaan tilanteesta saa tämän 
itsensäkin tulkitsemaan itseään. 
Joistain keskustelunjaksoista on vaikea sanoa, onko kyse formulaatiosta vai uu-
delleentulkinnasta: 
55.  
A5: – – aattelen et jos, jos ei ois jotenkin ne, en sais pidettyy yhteyttä niihin ystäviin 
((paikkakunta poistettu)) et sit mul ei ois enää niinku ketään tavallaan ni, 
 







































Esimerkissä 55 työntekijä muodostaa pitkän tulkitsevan jakson, jossa tiivistää asiakkaan 
ihmissuhteisiin liittyviä ongelmia. Työntekijä tulkitsee pitkästi sitä, mitä asiakas on 
kertonut ystävyyssuhteistaan. Asiakas tuottaa vain minimipalautteita, joilla vahvistaa 
työntekijän olevan tulkinnoissaan oikeilla jäljillä. Työntekijän puhe irtautuu omaksi 
itsenäiseksi entiteetikseen eikä liity välittömästi asiakkaan sisältöä tuottaviin vuoroihin, 
minkä perusteella sen voi käsittää tulkinnaksi. Toisaalta työntekijän vuorojen sisältö ei 
omista sanavalinnoista huolimatta millään tapaa eroa siitä, mitä asiakas on kertonut, 
joten työntekijän vuorot voi hahmottaa myös formulaatioiksi. 
Bercellin ym. 2008) mukaan verrattuna formulaatioihin terapeutti tekee uudel-
leentulkinnoilla pidemmälle meneviä johtopäätöksiä ja mahdollisesti myös asiakkaan 
vuorosta selvemmin eroavia päätelmiä. Terapeutti voi ottaa uudelleentulkinnoilla 
enemmän vapauksia ja osoittaa, että kyse on hänen näkökulmastaan. Koska asiakas on 
oman kokemusmaailmansa asiantuntija, sekä formulaatioihin että uudelleentulkintoihin 
odotetaan asiakkaalta jonkinlaista reaktiota ilmaisemaan, onko terapeutin muotoilu 
osuva. Uudelleentulkintaan odotetaan asiakkaalta kuitenkin usein vielä perusteellisem-
paa hyväksyntää tai korjausta kuin formulaatioon. (Mas. 48–49.) 
Tulkitsemalla asiakkaan kertomaa työntekijä voi osoittaa siitä olennaisia kohtia, 
joita olisi hänen mielestään relevanttia miettiä: 
 
56.  
A6: miks kaikki vaan jatkuu ihan samal viisii että. 
 
T3: paitsi et nythän tavallaan mietin sitä että sun itsemurhayritys ajottuu siihen vaiheeseen 
kun on mahdollisuus reagoida. – – 
 
((keskustelua asiakkaan lapsista)) 
 
T3: – – et oliks sulla nyt tavallaan Varaa ajautua taas siihen itsetuhoseen ahdistukseen että, et 




T3: lähestyy näitä sä oot siinä taistelutilassa ollu koko aika reagoimassa syliin kaatuviin 
asioihin. 
 
A6: [niin onhan se aika 
 
T3: [toi on se päällimmäinen toi on se ensimmäinen paikka ((epäselvä kohta)) 
 
A6: kyl se niinkun mä oon miättiny sitä joo niinku itteki siltä kannalta että totaa, et kun nää 
mun ajatukset on kehittyny kaikki niinkun niihin muihin, 
 
T3: Mmm m koko ajan. 
 









T3: mitä on ((vuosi poistettu)) asti tapahtunu suunnilleen siitä asti kaikkee, 
 




A6: – – mut et se et toi kaa kaikki rasitus niinku, et sit se on aiheuttanu niinku Mulle ton 
tommosen ongelman [niinku että, (.) et, 
 
T3: [mm. (.) mut jotenkin mulle tuli semmonen et se ((epäselvä kohta)) niinku useimmiten se 
itsetuhoinen käyttäytyminen, ajattelu ja käyttäytyminen menee niihin pisteisiin kun sulla 
on pikkasen tilaa kääntää se katse itseesi. [et se on nyt sit 
 
A6: [voi olla niin 
 
T3: et se on nyt tavallaan sit se ydinjuttu tässä kun mä kuuntelen et sitä meidän pitää tutkia. 
 
A6: mm m. [et mä oon nyt 
 
T3: [et se on se juttu. 
 
Esimerkissä 56 työntekijä tuo toista näkökulmaa asiakkaan käsitykseen siitä, että kaikki 
jatkuu samalla tavalla yrittäen kiinnittää asiakkaan huomiota tämän itsemurhayrityksen 
ajankohtaan. Toisessa vuorossaan työntekijä viittaa asiakkaan omiin sanoihin siitä, että 
hän kokee asioiden kaatuvan. Ehrling (2006, 109) mainitseekin ongelmallisista asioista 
keskusteltaessa mahdolliseksi pehmennyskeinoksi haastateltavan omaan puheeseen 
viittaamisen. Tuomalla esiin omia mielikuviaan haastateltavan kertomasta haastattelija 
tekee näkyväksi omaa ymmärrysprosessiaan ja siinä mahdollisesti esiintyviä epävar-
muuksia, jotka kannustavat haastateltavaa selittämään asiasta lisää yhteisymmärryksen 
muodostumiseksi (mts. 203–204). Esimerkissä 56 keskustelunjakson loppupuolella 
asiakas vahvistaakin oikeaksi työntekijän esittämän tulkinnan tiivistämällä, että hetki, 
jolloin hänellä oli aikaa miettiä monia vastoinkäymisiä, johti itsemurhayritykseen. 
Myöntö saa työntekijän laajentamaan tulkintaansa siihen suuntaan, että olisi tärkeää 
miettiä, miten asiakas pärjäisi hetkinä, kun hänen ei tarvitse huolehtia muista ihmisistä. 
Uudelleentulkinnoissa kiinnostavaa on se, miten asiakas reagoi niihin. Bercellin 
ym. (2008, 51) mukaan asiakkaan ollessa epävarma siitä, miten hän suhtautuu tera-
peutin uudelleentulkintaan hän voi vain neutraalisti kuitata uudelleentulkinnan ymmär-
retyksi. Terapeutti voi seuraavissa vuoroissaan jäädä hakemaan asiakkaan hyväksyntää 
tai hylkäämistä uudelleentulkinnalle tai vaihtoehtoisesti tyytyä kuittaukseen ja siirtyä 
eteenpäin (mp.). Esimerkissä 56 työntekijä hakee vuoroillaan asiakkaan varmistusta 
tulkinnalleen siitä, mitkä tilanteet ovat keskeisiä asiakkaan itsemurhayrityksen käyn-
nistymiselle. 
Bercellin ym. (2008) mukaan terapeutti ei välttämättä odota asiakkaalta heti katta-
vaa reaktiota uudelleentulkintaan, koska toisin kuin formulaatio, terapeutin tulkinta 
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saattaa tulla asiakkaalle uutena ja toisaalta asiaa voidaan käsitellä myöhemminkin kes-
kustelussa. Asiakas voi ensin ilmaista samanmielisyyttä terapeutin uudelleentulkintaa 
kohtaan, mutta muuttaa mieltään, jos terapeutti alkaa selittää tulkintaansa pidemmälle. 
Tauot ja epäröinnit asiakkaan puheen yhteydessä voivat kertoa siitä, että asiakas miettii 
omaa reaktiotaan terapeutin uudelleentulkintaan. Siksi terapeutti monesti tarjoaa asiak-
kaalle keskustelun kuluessa useita paikkoja reagoida uudelleentulkintaan. (Mas. 53–56; 
58.) Asiakkaan laajempi ymmärrystä ja samanmielisyyttä ilmaiseva vuoro vakuuttaa 
terapeuttia uudelleentulkinnan osuvuudesta paremmin kuin vain pelkkä kuittaus. Asia-
kas voi myös yhdistää terapeutin uudelleentulkinnan muihinkin kokemuksiinsa kuin 
vain siihen, mistä terapeutti on tulkinnan tehnyt. Asiakkaan vastaus uudelleentulkintaan 
osoittaa parhaimmillaan muutosta hänen näkökulmassaan, mikä onkin psykoterapian 





Joissain kohdin työntekijä ja asiakas tuottavat yhdessä keskustelunjakson sovittaen omat 
vuoronsa syntaktisesti toistensa vuoroihin sopiviksi. Vehviläisen ym. (2008, 192) mu-
kaan täydennys eli syntaktinen laajennus tai ekstensio on syntaktista jatkoa edellisen 
puhujan vuorolle. Täydentämällä asiakkaan vuoroja terapeutti voi tuoda asiakkaan ko-
kemusmaailmasta esille puolia, joita tämä itse ei ole vielä tullut ajatelleeksi ja jotka luo-
vat tilaa uusille tulkinnoille. Kuten terapeutin tekemät korjaukset, myös täydennykset 
ilmaisevat joko asiakkaan tunteiden tunnistamista ja validoimista tai sitä, että asiak-
kaalta on jäänyt huomaamatta kokemuksestaan jotain tärkeää, josta terapeutti esittää 
hypoteesin. (Mas. 192–193.) 




A6: ku mä olin niinku juonu sitten aika monta olutta ja tota, ja sillon kun mä niinkun niitä 
oluita olin ostanu esimerkiks sinä päivänä ja näin ni ei mulla ollu kyl mitään niinku 
semmosta nytpä mä ostan ne Sen takii 
 
T3: että pääset tappamaan itses. 
 






A6: sit tuli niinkun ne ajatukset mieleen semmoset kaikki että tota hhh et mitä mä täällä 
niinkun, ja sit se että kun tuntuu niinkun että et musta vaan niinku imetään kaikki, (.) 




A6: mun pitää vaan kauheesti ottaa kaikki huomioon ja, hoitaa kaikkien asiat ja kukaan ei ota 




A6: et ei niinku, (.) ei sillai niinkun että tota, (.) ettei ole semmosta niinku et MUn pitäis [vaan 




A6: tämmösten joka ei sitten että tuntuu et, keskimmäinen poikakin ja tai lapset ylipäätään 




Työntekijä täydentää ensimmäisessä vuorossaan syntaktisesti asiakkaan vuoron siitä, 
ettei tämä ole erityisemmin suunnitellut itsemurhayritystään. Sitten asiakas jatkaa ker-
tomustaan ja työntekijä osallistuu siihen minimipalauttein, kunnes toiseksi viimeisessä 
vuorossaan täydentää taas asiakkaan vuoron siitä, että asiakkaan pitäisi jaksaa. Asiakas 
täydentää samaan aikaan oman vuoronsa myötäelää-verbillä, mutta lisää työntekijän 
mainitseman jaksamisen toiseksi asiaksi, mitä hänen pitäisi tehdä. Myös viimeisessä 
vuorossaan työntekijä täydentää syntaktisesti asiakkaan aloittaman rakenteen siitä, mi-
ten tätä on opittu hyväksikäyttämään. 




A6: ni kyl mää niinku ss aika normaalisti heräsinki seuraavana päivänä et ei mulla ollu mitään 
semmosta kauheeta 
 
T3: pahaa oloa tai väsymystä tai, 
 




A6: sit meijän tytärkin oli kotona mutta totaa, se ei sanonu Mitään, muuta kun Moi ja, oli 








A6: mut ei se niinku mitään ei se niinku sanonu mulle ees yhtään mitään ja ei se ollu millään 
lailla kyl nyt ollu sellanen 
 
T3: osallistunu ((epäselvä kohta)) hirveesti, 
 














Esimerkissä 58 työntekijä tulkitsee ensin asiakkaan tyttären säikähtäneeksi, minkä asia-
kas hyväksyykin seuraavassa vuorossaan. Sitten työntekijä ehdottaa asiakkaan tyttäres-
tä, että tämä ei osallistunut, mutta asiakas korjaa, ettei tytär ollut häijy tai pirullinen. 
Viimeiseksi työntekijä luonnehtii asiakkaan tytärtä kiltiksi, minkä voi tulkita vastaavan 
asiakkaan viimeisessä vuorossaan tuottamaa omaa luonnehdintaa. Asiakas ei hyväksy 
kaikkia työntekijän tulkintoja, vaan tuottaa niistä oman versionsa, mikä osoittaa sitä, 
että asiakas haluaa olla omissa kokemuksissaan asiantuntija. 
Jotkin syntaktiset laajennukset osoittavat melko näkyvästikin jaettua yhteisym-
märrystä asiakkaan ja työntekijän välillä: 
 
59.  
T2: et toki siinä on kuitenki se että että et, toki vaik niinku liikunta kylhän se sieltä 
 
A4: niinku tuo mielihyvää. 
 




T2: mut ehkä just se että sit joku vaikka semmonen ei niin mukava tekeminen niin jotenkin se 


















A4: mikä tapahtu. et nyt ei voi niinku mä sanoin et ei voi enää kielt ei voi enää niinku olla 
silleen et asiat ois jotenki niinku kauheen hyvin. 
 
T2: mm, mm, mm, 
 
A4: tai jotenki et ne menee parempaan suuntaan mutta, 
 
T2: mm, mm. mm. (.) vaatii huomiota, 
 
A4: nii. (.) todella, 
 
Esimerkissä 59 asiakkaan ja työntekijän vuorot liittyvät toisiinsa saumattomasti. Kes-
kustelujakson aikana asiakas täydentää työntekijän vuoron kahdesti, ja myöhemmin 
työntekijä täydentää hänen vuoronsa. Katkelmassa näkyy keskinäinen ymmärrys asiak-
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kaan tilanteesta ja työskentelyn tavoitteesta, mikä puolestaan voi olla yhteydessä toimi-
vaan terapeuttiseen allianssiin. 
Ehrling (2006, 130–131) mainitsee ekstensioiden tehtäväksi osoittaa, miten kuu-
lija on puhujan sanoman ymmärtänyt, jotta tämä voi vahvistaa käsityksen paikkansapi-
tävyyden. Siromaa (2012, 541) kirjoittaa, että toisiaan säestävät vuorot luovat keskuste-
lijoiden välille koheesiota, tuovat esiin kannanottoja ja tekevät tilaa seuraaville kannan-
otoille. Täydentämällä asiakkaan vuoroja työntekijä osallistuu näkyvästi kertomuksen 
tuottamiseen. Hän myös samastuu tai ainakin eläytyy asiakkaan kertomaan. 
 
 
6.4 Kantaaottavat, ohjaavat ja rohkaisevat jaksot 
 
Työntekijä ei läheskään aina ole narratiivisessa haastattelussa passiivinen tarkkailija, 
vaan joskus näkyvästikin arvioi asiakkaan sanomaa sekä ohjailee tai kannustaa asiakasta 
puheenvuoroillaan. Myös nämä jaksot käynnistyvät asiakkaan tuottaman puheen sisäl-
löstä ja tarkoituksena lienee esimerkiksi rohkaista tai rauhoitella asiakasta mutta myös 
haastaa tätä miettimään uudestaan omia käsityksiään. Työntekijän evaluoivat ja ohjaavat 
jaksot haastavat häneen kohdistuvaa neutraaliuden vaatimusta, mutta toisaalta myös 
luovat asiakkaalle vaikutelmaa, että työntekijä on kiinnostunut hänen asioistaan. Jos 
työntekijä osoittaa pitävänsä merkityksellisenä sitä, mitä asiakas kertoo, terapeuttisella 
allianssilla on mahdollisuus vahvistua. 
Luvussa 6.4.1 tarkastellaan keskustelunjaksoja, joissa työntekijä ottaa kantaa asi-
akkaan sanomaan tai kyseenalaistaa osia asiakkaan kertomasta. Luvussa 6.4.2 huomion 
kohteena on, miten työntekijä antaa asiakkaalle psykoedukaatiota eli tietoa ja neuvoja. 
Luvussa 6.4.3 tarkastellaan jaksoja, joissa työntekijä rohkaisee ja kannustaa asiakasta. 
 
 
6.4.1 Kannanotot ja konfrontaatiot 
 
Niemelän (2011, 18) mukaan keskustelijat tekevät tarinoissa yhteisiä kannanottoja ja 
ottavat positioita toistensa vuorojen perusteella. Kannanottoja tehdään osallistumalla 
kertomisen prosessiin tai jättäytymällä pois siitä sekä ilmaisemalla saman- tai erimieli-
syyttä. (Mp.) Worthamin (2000, 15–16) mukaan evaluaatio voi olla eksplisiittisesti 
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esiintuotua tai implisiittisesti narratiiviin upotettua, ja keskusteluun osallistuja voi 
käyttää huomiota herättäviä kielellisiä keinoja tuomaan evaluaatiota esille. 
Useammassa keskustelussa työntekijä evaluoi myönteisesti sitä, että asiakas on 




T2: mm. ((nyökkäilee)) (.) niin sehän varmaan olis se kaikkein tärkein juttu tavallaan 
tietenkin se että oot motivoitunu tuleen tänne (.) se on hyvä juttu, (.) kuitenkin se että et 
vaikka oot joutunu oleen pitkään ja on ollu yrityksiä ja mut oot jotenki et et vielä vois 
kokeilla jotain muuta. (.) kun sitä itsemurhaa. [vielä ratkasuna 
 
A3: [no (.) nii, (.) mä nyt oon vähän sellasissa sekavissa tunnelmissa että mä en tiedä kun, (.) 




T2: [joo. (.) et tosi hyvä et sä pystyt nyt niinku, (.) näinkin hyvin sen tuomaan, ja kertomaan 








A4: mul on toisaalta aika semmonen niinku positiivinenkin aika semmonen mä vähän niinku 
haluan tehdä semmosia asioita jotka vie mua, [eteenpäin että tota 
 
T2: [mm m, mm, m. (.) ja onhan sekin tavallaan yks tota osotus siitä että sä oot lähteny nyt 
tämmöseen mukaan joka kuitenkin vaatii ennakkoluulottomuutta ja rohkeutta ja sillä 
tavalla uskallusta tulla ventovieraaseen paikkaan ja, 
 
Esimerkissä 60 työntekijä tuo näkyvänä kannanottonaan esiin sen, että asiakkaan moti-
vaatio käsitellä asioitaan lyhytterapiainterventiossa on hyvä tai jopa tärkein juttu. Työn-
tekijän positiivinen asenne terapeuttiseen työskentelyyn ei kuitenkaan sellaisenaan siirry 
asiakkaan vuoroon, vaan tämä toteaa seuraavassa vuorossaan olevansa sekavissa tun-
nelmissa ja elämän tuntuvan raskaalta. Toisaalta asiakas tekee myös myönnytyksen 
työntekijän vuoron toiveikkaalle sisällölle tokaistessaan, että pitäisi jaksaa. Esimerkissä 
61 asiakas sen sijaan tuo itse esiin halunsa tehdä eteenpäin vieviä asioita. Työntekijä 
kehuu asiakasta siitä, miten tämä on käsitellyt asioitaan keskustelun kuluessa ja vielä 
lopuksi huomauttaa, kuinka eteenpäin vievää asiakkaan osallistuminen lyhytterapiain-
terventioon on. 
Toinen kantaaottava rakenne on se, kun työntekijä evaluoi asiakkaan kerronnan 
sujuvuutta. Kuten edelliset arviot asiakkaan osallistumisesta LINITY:yn, myös nämä 









A3: se on ehkä vaikea ajatella mutta (.) mutta sitten toisaalta se a auttaaki (.) kun saa purkaa 
sitä, 
 
T2: tosi selkeestihän sä kerrot niistä mitä on tapahtunu, 
 
A3: (.) niin no ikävä niit on muistella niitä juttuja niitä asioita tota, 
 
T2: mm, (.) mm. 
 
A3: mut mut ei tietenkään sais enää käydä sillä lailla että, 
 
Asiakas tuo kahdessa ensimmäisessä vuorossaan esiin sen, että itsemurhayrityksestä 
puhuminen on raskasta ja vaikeaa, mutta toisaalta asioiden purkaminen myös auttaa. 
Työntekijän huomautuksen asiakkaan kerronnan selkeydestä voi ajatella olevan jossain 
määrin kontrastiivinen siihen nähden, että asiakas mieltää asioista puhumisen vaikeaksi. 
Asiakas reagoi työntekijän positiiviseen evaluaatioon toteamalla muistelun ikävyyden. 
Asiakkaan viimeinen vuoro tulevien itsemurhayritysten ehkäisemisen tärkeydestä 
osoittaa mahdollisesti sitä, että hän ymmärtää, miksi hänen kannattaa käsitellä itsemur-
hayrityksiään. 
Tyypillisten ja keskustelusta toiseen toistuvien kannanottojen lisäksi keskuste-
luissa on myös runsaasti vaihtelevia evaluoinnin kohteita: 
 
63.  
A6: ja sitten totaa, (.) siin oli niinku niin paljon kaikkee semmosta et mää en ((puistelee 
päätään)) se meni siinä sit se alkoholinkäyttö alko mul niinku lisääntyy sillai että et sit 




A6: [ja totaa, (.) ja sit se ei todellakaan niinku auttanu asiaa, 
 
T3: Ei. ((nyökkäilee)) 
 
A6: et se vaan pahensi sitä. ja mitä mä en sillon vielä oikeestaan tajunnukaan et se oli vaan 
niinku ainoo se, et oli jonkunnäköne helpotuksen hetki. 
 
T3: nimenomaan se, joo. 
 
Työntekijä ilmaisee voimakasta samanmielisyyttä asiakkaan kanssa siitä, ettei usein 
toistuva alkoholinkäyttö helpota oloa, mutta toisaalta hän myös ymmärtää, mikä mer-
kitys alkoholilla asiakkaalle oli. Voimakkaan samanmielisillä vuoroilla työntekijä 
osoittaa ymmärtävänsä, mistä asiakas puhuu. 






A2: mä oon miettiny jälestä päin. myöhä(.)syntynen murrosikä. et mulle tuli semmonen tunne 
((väkivaltaisen isän kuoleman jälkeen)) (.) aika tyhmästi mut ihmisen mieli minkälainen 
se sit lieneekään, (.) mulle tuli tommonen ajatus. 
 
T1: mm. ei se tyhmä ajatus oo ollenkaan. 
 
Esimerkissä 64 työntekijä kieltää ehdottomasti sen, että asiakkaan ajatus olisi tyhmä, 
vaikka tämä itse niin ajattelisikin. Tätä voi pitää asiakkaan ajatusten validointina ja kan-
nustuksena tuoda keskustelussa esiin omia tulkintoja. 
Seuraavassa esimerkissä työntekijä evaluoi asiakkaan toimintaa: 
 
65.  
((asiakas kertoo keskustelusta, jossa joku on pitänyt itsemurhayritystä raskaimpana läheisille)) 
 
A1: – – sit mä sanoin just sitä että se on kaikist kamalinta mitä sä kohtaat kun sä oot jäät 
henkiin ni joku sanoo et miten sä voit tehä MULLE TÄLLEEN. 
 
T1: mm. aika rohkeaa toi. 
 







T1: miltä susta tuntu sen jälkeen kun sä sait sanottua puolustettua, 
 
A1: jotenki musta tuntuu et ne ei tiedä mistä ne puhuu. 
 
Esimerkissä 65 työntekijä arvioi asiakkaan toimintaa myönteisesti aika rohkeaksi ja 
viimeisessä vuorossaan kysyy vielä, miltä asiakkaasta itsestään tuntui. Asiakas kuvaa 
eräänlaista omakohtaista kokemusperäistä tietoa tuomalla esiin, että hän itse tietää aiem-
massa keskustelussa mielipiteensä esittänyttä miestä paremmin, miltä itsemurhaa yrittä-
neestä tuntuu. 
Seuraava esimerkki muistuttaa edellistä siinä, että työntekijä evaluoi asiakkaan 








T1: HYVÄ tai onko se hyvä. 
 
A2: hh mua hävettää ihan miälettömästi. 
 
T1: mm. .joo, 
 
A2: siis aivan miälettömästi, 
 
T1: joo. (.) mut onko se asia joka on selvitettävissä kuitenkin. (.) ((epäselvä kohta)) 
 
A2: mitä sanoit, 
 








A2: ihan hirveesti. – – 
 
Työntekijä tarjoaa toisessa vuorossaan asiakkaalle mahdollista suhtautumistapaa työhön 
palaamiseen lisäten kuitenkin heti perään kysymyksen asiakkaan omasta mielipiteestä. 
Asiakas havainnoi itseään toteamalla, että häntä hävettää. Työntekijän tehtyä jatkoky-
symyksen häpeästä ylipääsemisestä asiakas toteaa, että häpeästä pääseminen tai töihin-
paluu vaatisivat psyykkausta. Peräkylän ym. (2008, 19–20) mukaan terapeutit puhuvat 
usein tunnustelevaan sävyyn tuoden esiin sen, etteivät tiedä potilaan asioista yhtä paljon 
kuin tämä itse, ja pikemminkin yrittävät saada potilaan itsensä kertomaan kokemuksis-
taan. Psykoterapiavuorovaikutuksessa keskeistä on yhtäältä antaa neuvoja asiantuntijan 
roolista mutta toisaalta erityisesti tukea potilaan oman näkökulman esiin tulemista ja 
selviytymistä eri tilanteissa. (Mp.) Esimerkistä 66 voi nähdä, miten työntekijä vetää 
oman arvionsa sivuosaan, jotta asiakas saisi sanottua, mitä ajattelee. 




T1: mitä sä nyt aattelet (.) jos katot taaksepäin (.) et se on varmaan ollu tosi vaikee ja 





T1: mitä sä nyt aattelet siitä suhteesta, 
 
A1: no siis normaalisti ei oo ollu ihan ihan normaalia. 
 
Ensimmäisessä vuorossaan työntekijä tiivistää sitä, mitä asiakas on kertonu entisestä 
parisuhteestaan. Episteemisellä varmaan-partikkelilla työntekijä osoittaa, että kyse on 
hänen omasta tulkinnastaan. Lopussa työntekijä pyytää kannanoton parisuhteeseen asi-
akkaalta itseltään. Asiakas tuottaakin vastauksen, joka sopii siihen, mitä työntekijä poh-
justuksellaan hakee. Esimerkki 67 vertautuu Ehrlingin (2007, 152) huomioon, että haas-
tattelija ja haastateltava kumpikin osallistuvat aktiivisesti vuorovaikutukseen: vaikka 
haastateltava itse tuottaakin puheensa sisällön, haastattelija ohjaa haastateltavan puhetta 
tiettyyn suuntaan. 
Työntekijä voi joskus tarkoituksella osoittaa olevansa asiakkaan kanssa eri mieltä 
jostain asiakkaan tekemästä tulkinnasta, mikäli hän arvioi tulkinnan olevan asiakkaan 
kannalta haitallinen. Tällöin asiakas joutuu miettimään uudestaan puheena ollutta asiaa. 
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Asiakkaan kertoman kyseenalaistaminen edellyttää kuitenkin sitä, että työntekijä osoit-
taa kuulleensa ja ymmärtäneensä asiakkaan sanoman. 
 
68.  
A2: ja täähän tietysti luo taas oman syyllisyyden? (.) että mä oon ollu NIIn kehno tyyppi että 
mä en oo pystyny yhtä lasta hoitamaan. 
 
T1: mm. mä luulen et ((pojan nimi poistettu)) on kuitenkin nähtävästi ihan tolpillaan oleva 
ihminen, 
 
A2: ON ON. on, sillei oo alkoholiongelmaa eikä tupakoi eikä mitään ja, (.) 
 
Esimerkissä 68 työntekijä kyseenalaistaa asiakkaan omaa kokemusta siitä, ettei tämä ole 
hoitanut tarpeeksi hyvin lastaan huomauttamalla, että nyt jo aikuinen lapsi vaikuttaa 
kuitenkin pärjäävän hyvin. Työntekijä merkitsee asian omaksi näkemyksekseen epis-
teemisellä mä luulen -ilmauksella. Kärkkäisen (2006) mukaan episteeminen modaliteetti 
osoittaa, miten varmana puhuja pitää jotain asiaa, miten voimakkaasti hän sitoutuu sii-
hen tai miten vahvoja todisteita hänellä asiasta on. Esimerkiksi episteeminen kannanotto 
I think -fraasilla voi kohteliaisuuden ja kasvojen säilyttämisen lisäksi liittyä myös kuvai-
leviin väitteisiin, pienten ongelmakohtien osoittamiseen ja puhujan sitoutuneisuuden 
korostamiseen. Kyseisellä fraasilla puhuja voi valmistella kuulijaa ottamaan vastaan 
evaluoivan viestinsä, ja sitä käyttää usein toinen puhuja reagoidessaan ensimmäisen 
puhujan sanomaan. (Mas. 705–708.) 
Myös seuraava esimerkki havainnollistaa, miten työntekijä tuo esiin vaihtoeh-
toista suhtautumistapaa asiakkaan kertomaan nähden: 
 
69.  
((asiakas kertoo joutuneensa raiskatuksi ja syyttää itseään ajattelemattomuudesta)) 
 
A1: – – mä koin sen jotenki et se on niinku mun syy ((asiakas syyttää itseään siitä, ettei 
osannut ennakoida joutuvansa raiskatuksi)) niinku jotenki hämärty se semmonen että täs 
vois olla jotain vaarallista. 
 
T1: niin, miks sun ois pitäny tai mitä sä ajattelet miks sun ois pitäny niinkun TIEtää tai 
ajatella että siinä on jotain vaarallista koska, 
 
A1: emmä tiiä siin ois pitäny varmaan ku se ei käyny se kahvilaehotus (.) niinku siitä jotenki 
hoksata että, 
 
T1: mut ethän sä voinu tietää, 
 
A1: no niin mutta (.) mut kuitenki siitä niinku tuli semmonen, 
 
T1: veitkö sä koskaan eteenpäin [sitä rikosta, 
 
Ehrlingin (2007, 143–144) mukaan haastattelija voi pyytää haastateltavaa selittämään 
kannanottoaan jatkokysymyksellä. Näin tekee myös työntekijä esimerkissä 69 kysyes-
sään, miten asiakas olisi voinut huomata tilanteen vaarallisuuden. Jatkokysymyksen 
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tarkoitus lienee osoittaa työntekijän kieltäytyvän hyväksymästä asiakkaan tulkintaa 
siitä, että raiskatuksi tuleminen olisi johtunut tämän omasta ajattelemattomuudesta. 
Työntekijä sanoo, ettei asiakas olisi voinut varautua tilanteeseen ja korostaa vielä ta-
pahtuneen vääryyttä puhumalla tapahtuneesta rikoksena. 
Joskus työntekijän kyseenalaistava vuoro johtaa neuvotteluun, jonka tarkoituksena 
on muodostaa yhteisymmärrys asioista: 
 
70.  
A5: niin. niin, (.) mut, niin, en tiiä joko sillon jaksoi niinku paremmin tai, 
 
T3: se on ihan totta nuorena jaksaa paremmin. 
 
A5: niin, niin. 
 





T3: niin ois helppo kuvitella et niitten syinä se sun kuormitus on sillon ollu hyvin kova. 
 
A5: niin, niin. 
 
T3: hyvin voimakas kuormitus, täysin uus ympäristö, vanhemmat ja suku jääny ((entinen 
asuinpaikka poistettu)) 
 
A5: no ei sekään ollut niinkun herkkuu mut toisaalta, mä en ollut niin ku onnellinen siellä 
((entinen asuinpaikka poistettu))kaan sitten tavallaan niin, 
 
T3: eli siihen liittyy sitä helpotuksen tunnetta, pääsee [pois sieltä ((entinen asuinpaikka 
poistettu)). 
   
A5: [joo, joo. 
 
T3: joo. et se on hyvä tulla ((nykyinen asuinpaikka poistettu)), 
 
A5: mm joo. 
 




Asiakas mainitsee, ettei hänellä nuorena ollut niin vaikeaa kuin aikuisena, minkä tilalle 
työntekijä tarjoaa toisenlaisen tulkinnan muistuttamalla asiakkaalle todennäköisesti 
kuormittavasta kokemuksesta, muutosta paikasta toiseen. Työntekijä pohjustaa vuoro-
aan viittaamalla kontrastiivisella toisaalta-partikkelilla asiakkaan taipumukseen ahdis-
tuneisuuteen ja esittää arvelunsa masennuksesta, tosin hieman epävarmana episteemi-
sellä ehkä-lievennyksellä. Asiakas korjaa työntekijän arvelua kertomalla, ettei hän ollut 
onnellinen entisessä asuinpaikassaankaan. Työntekijä hyväksyy asiakkaan huomautuk-
sen tulkitsemalla, että muuttoon liittyi helpotuksen ja jopa pelastuksen tunnetta. Mah-
dollisesta nuoruuden aikaisesta kuormituksesta työntekijä ei puhu enempää kunnioittaen 
asiakkaan omaa kokemusta. 
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Joskus työntekijä merkitsee näkyvästikin, että tulossa on asiakkaalle jollain tapaa 
vaikea vuoro:  
 
71.  
T1: nyt mä kysyn vaikeen kysymyksen ja vastaat vaan jos pystyt. (.) mutta jos sä kualet. (.) 
nii miten ((pojan nimi poistettu)) käy, (.) ja miten ((pojan)) tytölle käy. 
 
A2: (.) eei varmaan mitenkään. 
 
T1: (.) eli jos äiti kuolee itsemurhan kautta ni sä aattelet että se ei vaikuta ((pojan nimi 
poistettu)) taikka – 
 




A2: mä en osaa sanoo miten, (.) phhhhhh mul on vaan nyt sen verran kuitenki etäännytty 
toisistamme niin tota mä en osaa sanoo että, 
 
T1: joo. (.) puhutaan siitä ens kerralla tarkemmin [aattelin vaan että kysyn nyt tämmösen 
vähän vaikeemmanki kysymyksen mutta tarkastellaan sitä vähän tarkemmin miten se 
vaikuttaa ni ympäristöön ja 
 
A2: [JOo. (.) .joo (.) .joo (.) JOo (.)  joo. (.) kai se tietysti jollain lailla e vo ehkäpä ne ajattelee 
NO HYvä että päästiin siitä. (.) (naurahtaa) tai sitten jospa nyt joku suris vähäsen. 
 
Kärkkäisen (2006, 712) mukaan keskustelijoiden yhteiset kannanotot näkyvät usein 
kohdissa, joissa jokin tarina tulee päätökseen. Kuulija ei kuitenkaan välttämättä ota pu-
hujan tuottamaa tarinaa vastaan siten kuin puhuja odottaisi, vaan yhteisymmärryksen 
saavuttamiseksi joudutaan neuvottelemaan (mas. 715). Kannanoton tekeminen sijoit-
tuukin prosessiluontoisesti useampaan puheenvuoroon, joissa muovataan toisten kes-
kustelijoiden kannanottojen päälle omaa näkemystä (mas. 718). Esimerkissä 71 asiakas 
esittää itsensä merkityksettömän ja jopa haitallisen ihmisen roolissa arvellen, ettei hänen 
kuolemansa varmaan vaikuttaisi mitenkään lähipiiriin, mitä työntekijä selvästi kon-
frontoi kysymällä samaa asiaa uudestaan. Asiakas alkaa miettiä hypoteettista tilannetta 
työntekijän kuvaamalta kannalta, mutta pitää kuitenkin kiinni omasta mielipiteestään, 
ettei hänen kuolemansa olisi kovin vakava asia lähipiirille. Työntekijä osoittaa neljän-
nessä vuorossaan, ettei sillä kertaa vaadi asiakkaalta tyhjentävää pohdintaa esittämäänsä 
kysymykseen, ja toteaa, että asiaan voidaan palata seuraavalla kerralla uudestaan. Asia-
kas tekee viimeisessä vuorossaan lopulta myönnytyksen, että joku voisi vähän surrakin. 
Useimmiten työntekijä evaluoi positiivisesti asiakkaan toimintaa ja ottaa empaat-
tisen kuuntelijan roolin lisäksi myös asiantuntijan roolin, josta esittää tietynlaista suh-
tautumistapaa asiakkaan kertomiin asioihin. Kyseenalaistavissa vuoroissa työntekijän 
tarkoituksena voi olla haastaa asiakkaan ajattelutapoja ja saada asiakas näkemään tilan-




6.4.2 Ohjaavat ja psykoedukatiiviset jaksot 
 
Joskus työntekijä osoitaa asiantuntijuutta kertomalla, mitä asiakkaan on normaalia ko-
kea. Työntekijä voi myös antaa asiakkaalle neuvoja, miten tämä voisi toimia. Näitä jak-
soja voi pitää psykoedukatiivisina eli opastavina. Jaksot painottuvat keskustelun loppu-
puolelle ja voivat käynnistyä asiakkaan pohdinnasta tai työntekijän omasta aloitteesta. 
Eräs tyypillinen useammassakin keskustelussa toistuva psykoedukatiivinen jakso 
on se, että työntekijä kertoo itsemurhayrityksen aikaisen tilan poikkeavuudesta: 
 
72.  
T2: et oli se se tavallaan se itsetuhonen tilanne sehän on semmonen vähän niinkun toiminnan 
tila et siinä ei semmoseen rationaaliseen päättelyyn oo hirveesti ees, (.) tavallaan ne aivot 
menee sillon semmosille, (.) on-off-säädölle että et sitä toimintaa ei niinkun nää ittensä 
ulkopuolelta tavallaan. (.) että (.) et se mitä me täällä sitten mietitään ni on se että että 
tavallaan miten sitä toimintaa vois vois niinkun tunnistaa ja miten siihen vois (.) puuttua. 
et vaikka ois niitä semmosii laukasevii tekijöitä mut et ois sitten joku vaihtoehtonen 








T2: .joo. (.) niistä me voidaan puhua seuraavilla kerroilla vähän lisää. – – 
 
Esimerkissä 72 työntekijä kertoo itsetuhoisen tilan luonteesta mainiten myös tavoitteen 
oppia tunnistamaan tilan ja toimimaan eri tavalla. Viittaamalla toiseksi viimeisessä vuo-
rossaan aivokemiaan työntekijä attribuoi itsemurhayrityksen tapahtuneen osittain biolo-
gisen, automatisoituneen prosessin vuoksi. Asiakas osoittaa työntekijälle kuuntelevansa 
tätä, mutta ei muuten jatka keskustelua itsetuhoisen toiminnan luonteesta. Työntekijä 
todennäköisesti huomaa, että aiheesta ei tällä hetkellä synny enempää ajatuksia ja eks-
plisiittisesti ehdottaa siitä puhumista myöhemmissä keskusteluissa. 
Seuraavassa katkelmassa asiakas kertoo kokevansa, ettei saa tunnetasolla otetta it-
semurhayritykseensä yrittäessään puhua siitä: 
 
73.  
A4: mä, me yritettiin sairaalassa käsitellä tätä mut mä en mä en oikein niinku saanu siihen 













T2: Hhh se on aika normaalia ku usein se usein se on vähän niinku se Tilanne et mitä siinä 












T2: ja ei välttämättä, niinkun ajattele siinä tilanteessa lop[puun asti, 
 
A4: [no ei siinä ajattele loppuun asti. 
 
Wortham (2000, 7–8) erottelee toisistaan tapahtumahetken ja kertomisen hetken. Se, 
miten puhuja jonkin asian tapahtumishetkellä koki, voi vaikuttaa edelleen siihen, miten 
hän asiasta kertoo. Tarinan sisältö asemoi puhujaa ja kuulijaa toisiinsa nähden: kertoja 
voi esittää itsensä tietyssä tarinanmukaisessa positiossa, kuten uhrina. Kertojan esittä-
essä itsensä haavoittuneena sekä tarinan sisällössä että kerrontatilanteessa hänestä ikään 
kuin tulee vuorovaikutteisen kerrontaprosessin myötä haavoittunut. (Mts. 8–12.) Esi-
merkissä 73 asiakkaan tuottaman itsemurhayrityskertomuksen sisältö yhdistyy emotio-
naaliselta komponentiltaan kerrontahetken tunnelmaan. Toisessa vuorossaan työntekijä 
osoittaa asiakkaalle yhteyden tarinan tapahtumahetken ja kerrontahetken välillä ja nor-
malisoi asiakkaan tunteetonta oloa. Ehrlingin (2006, 189) mukaan työntekijä voi nor-
malisoida asiakkaan kuvaamaa vaikeaa tunnetta osoittamalla asiakkaan kokemuksia 
luonnollisiksi. Itsemurhayrityksen aikaisesta aivojen toiminnan säätelystä kertominen 
liittyy ASSIP-malliin. On loogista, että jos asiakas ei ole itsemurhayrityksensä hetkellä 
ollut yhteydessä tunteisiinsa, ei hän välttämättä asiasta kertomisen hetkelläkään ole. 
Asiakas hyväksyy lopuksi työntekijän selityksen osoittaen toistorakenteella samanmieli-
syyttä tämän kanssa. 
Työntekijä voi myös ensin ohjata jossain toisessa asiassa ennen kuin siirtyy ker-
tomaan itsemurhayrityksen aikaisesta psyykkisestä tilasta: 
 
74.  
A5: mm. (.) mut emmä tiiä se tuntuu jotenkin hankalalta en tiedä ees miten se, semmonen ees 
löytyis se tuntuu jotenkin et vaan ystävien kanssa on ehkä helpompi olla [tai jotenkin, 
 
T3: [mm, se tuntuu sulle luontevammalta ja se on niin kun lähempänä sun sydäntä, 













A5: [niin. (.) niin. 
 
T3: [ei oo normatiivista pakkoa minkään suhteen. joo kyllä. (.) mm. (.) toi se mitä sä puhuit 
siitä itsemurhan tekemisestä se on tismalleen just se mitä ihmiset puhuu 
itsemurhayrityksistä niinku se melkein kaikki sanoo sen että he ei ymmärrä miten se sit 
tapahtu sillä tavalla jotkut sanoo että se tapahtu kun nappia painamalla, et et just se 
automaatio semmonen niinku et miten se lähtee liikkeelle ne tapahtumat sen jälkeen 
miten ne pillerit ilmaantuu siihen pöydälle ja niitä alkaa syödä ni ihmiset kuvaa hyvin 
samantyyppisesti ku se on semmonen ikään kun minä en olisi läsnä siinä [((epäselvä 
kohta)) 
 
A5: [JOoo. ja sit myös semmosta että mä en suunnitellut mitenkään et huomenna kello 12 mä 




Esimerkissä 74 työntekijä evaluoi ensin asiakkaan käsitystä siitä, ettei tämä koe pari-
suhdetta luontevaksi ja siirtyy sitten arvioimaan sitä, mitä asiakas on kertonut itsemur-
hayritystensä suunnittelemattomuudesta. Asiakkaan yksineläminen on ehkä tarpeen 
todeta oikeutetuksi siksi, että työntekijä on aiemmin kysynyt parisuhteesta eikä halua 
jättää asiakkaalle mielikuvaa, että sellainen pitäisi olla. 
Toinen edellä kuvattujen jaksojen kanssa samantyyppinen opastava rakenne on se, 




((asiakas tuo esiin läheisilleen aiheuttamansa huolen)) 
 
A3: niiin että muutkin joutuu kärsimään sitten siitä ja, (.) heillä on ehkä vaikeaa ja, (.) niiin 
ehkä he joutuu vähän sitte pelkää et jos tulee uus tilanne että, hhh kaikki semmonen 
harmittaa niinkun, 
 
T2: mut sekin on semmonen asia et ku siitä Puhuu? ja sitä käy läpi ja esimerkiks tän 
terapeutin kanssa jos sul on tapaaminen ni Oikein hyvä, (.) koska tavallaan sit se että 
tavallaan et nää on niitä sun ajatuksia ja niitä semmosia masentuneen ihmisen ajatuksia 
syyllisyys ja kaikki nää tuntuu niin voimakkaalta mut että kuitenkin se että kaikist tärkein 
asia on että sä oot nyt Siiinä ja sä oot elossa? sulla on läheisii ihmisii jotka välittää susta 
ja on huolissaan susta, (.) mut että, (.) ei sun niinkun heidän puolestaan tarvi kantaa 
mitään huolta ja taakkaa että nää on nyt semmosia asioita mitkä vaan yhdessä puhutaan ja 




T2: et miten tulee toimii siinä tilanteessa jos jos alkaa näyttää siltä että ne ajatukset lähtee 




T2: vois vähän aikasemmin huomata niitä että okei, että, mitä tapahtuu. 
 
Esimerkissä 75 työntekijä kertoo, mikä on masentuneen ajattelussa tyypillistä ja miten 
itsemurhayrityksen aiheuttamiin syyllisyydentunteisiin kannattaisi suhtautua. 





A2: – – ja sitten on tää kuulostaa ihan hullulta tämä. en viittiny hyvin monelle edes puhua – –  
mä näin. semmosen mustan hahmon vilahtavan se oli ihmisen hahmo (.) sillei ollu 
kasvoja eikä mitään. (.) et mikä se on ollut. onko se mielikuvituksen tuote vai onks se 
joku henkimaailman hiippari ollu, 
 
T1: miten selitit itelles kumpaa se on ollu, 
 
A2: MÄä en pysty ku selittää kumpaakaan. 
 




T1: varsinkin jos on ollu väkivaltaa ja ja kokee niinku pelkoa ja ahdis[tusta niin täysin niinku 
näyt ja hallusinaatiot nää on niinku aika Yleisiä. 
 
A2: [.joo, (.) AhA. (.) 
 
T1: [et se ei oo niinku se ei oo hulluuden se ei oo hulluuden merkki vaan se on tulee tälläsiä. 
(.) joo, 
 




T1: mm, en voi tietenkään sanoo mitä se oli ja ihan nyt faktana [mutta kuitenki se että kun 
lapset kokee tai kokee väkivaltaa ja on koko ajan uhattuna ja tämmösiä näyt on aika 
yleisiä. (.) et liittyy siihen traumaan ja pelkoon ja 
 
A2: [Nii. (.) Joo. (.) .joo. (.) .joo (.) .joo .joo (.) – – 
 
Työntekijä yrittää ensin motivoida asiakasta itseään tulkitsemaan lapsena näkemäänsä, 
mutta asiakkaan osoitettua epätietoisuutta työntekijä alkaa selittää havaintoa. Asiakas 
ottaa työntekijän vuorot sellaisinaan vastaan, ja vaikuttaa siltä, että hän luottaa siihen, 
mitä työntekijä sanoo, vaikka tieto on hänelle jossain määrin uutta. 
Toisinaan työntekijän ohjaava ote ilmestyy keskusteluun asiakkaan pyynnöstä. 
Vaikka keskustelujen kysyvänä osapuolena on useimmiten työntekijä, välillä myös 
asiakas kysyy työntekijän mielipidettä johonkin asiaan: 
 
77.  
A4: onks se tavallista et ihmiset ei kerro näistä ajatuksista? 
 
T2: se on aika tavallista kyllä kyl mielellään sitten jotenkin pitää, pitää omana tietonaan 




T2: että hävettää mut että, (.) se on tietenkin just se tavote mitä täälläkin tehään ni [että 
 
A4: [että tunnistaa ja kertoo. 
 








A4: onks tää niinku normaalia et et mä pystyn näin niinku tavallaan vähän niinku, 
ulkokohtasesti puhumaan? 
 







Esimerkissä 77 asiakas hakee työntekijältä vahvistusta siihen, että hänen käyttäytymi-
sensä ja kokemuksensa ovat normaaleja, ja työntekijä vastaa asiakkaan toivomalla ta-
valla. Keskustelussa on paljon työntekijän aktiivisia ja ohjaavia vuoroja, joita asiakas 
itsekin pyytää, mikä vihjaa, että hän arvostaa työntekijän asiantuntijamielipidettä. 
Toisaalta työntekijä ei aina halua ottaa kantaa kaikkiin asioihin, mihin asiakas 
pyytää hänen näkemystään: 
  
78.  
A2: – – mut täs kohtaa mä kysyn sulta että toi lääkäri kirjotti mulle sairaslomaa nyt 
maanantaina nyt ens viikon maanantaihin ni äiti taas sanoo mulle näin että et et sä oo 
kyllä mikään työkuntonen siihen mennessä (.) mitä mieltä sä olisit tästä niinkun näin 
nopeella keskustelulla. 
 
T1: joo, mä en oikeen siihen voi sanoo (.) niinkun sun puolesta mut mitä sä itte ajattelet ootko 
sä työkuntonen, 
 
((pohtivat toipumisajan riittävyyttä)) 
 
 
A2: .joo. no (.) no mä en oikeen tiedä. 
 
T1: mut snohan sitten vaikka tän päätteeks vielä. – – 
 
Esimerkissä 78 työntekijä ei halua asiakkaan puolesta määritellä tämän työkuntoisuutta, 
kuten asiakkaan äiti on tehnyt. Sen sijaan työntekijä ohjaa asiakkaan itsensä havainnoi-
maan vointiaan ja miettimään töihin menon ajankohtaa. 
Joskus työntekijän opastava jakso laajenee hyvinkin pitkästi eri vuoroihin: 
 
79.  
A6: – – just se että pystyis niinku, nollaamaan sen päänsä jollain muulla lailla siis ees joku 
kun se 
 
T3: kun alkoholilla. 
 
A6: kun se että, et ei sit noi sitä vois niinku juodakin jonkun verran mut nyt mä oon ruvennu 




A6: ja sit mul tuleeki taas se semmonen 
 
T3: sulla on nyt se automaatio rakentunu et sulla tietyssä tilanteessa aina menee lääkkeet 
keittiön pöydälle. [sä otat ne kaikki nyt on ollu hyvä tuuri toistaseks että sä oot päässy 




T3: nythän viimekskin sä oisit voinu kuolla siihen se oli ihan varmasti letaali määrä [tappava 
määrä lääkkeitä mitä sä otit lyricaa ja kahta muuta lääkettä sekasin niin siinä on 






T3: lääkehiili pelasti sinut. eli tavallaan sä oot nyt sen automaatiovasteen saanu niin pitkälle. 
et mä pelkään et se alkoholi on tästä eteenpäin nyt ainakin lähitulevaisuudessa niin aina 
riski. 
 
A6: niin se varmaan on. 
 
T3: et jos sä oot siinä niinku pienessä hiprakassa, niin siinähän on niinku öö sen turtana 





((työntekijä puhuu itsemurhayritysten automatisoitumisesta)) 
 
T3: et nyt vaan oot ihan oikeessa et pitää olla skarppina sen suhteen. alkoholiin en tietenkään 
osaa sanoo miten se alkoholinkäyttö mutta jonkunlainen riski ((epäselvä kohta)) ainakin 
siihen liittyen et ootko lääkkeenotolla yksin niin se on ainakin semmonen selkee juttu. 
 
A6: (.) niin no eei varmaan ookaan ja tota niin [niin 
 




T3: [nyt ainakaan lähitulevaisuudessa että, et et, et et, 
 
A6: joo ei se oookaan – – 
 
Esimerkissä 79 asiakkaan omaankin arvioon liittyen työntekijä tuo esiin arvionsa alko-
holinkäytön kasvattamasta itsemurhariskistä. Työntekijä muistuttaa asiakasta itsemur-
hayrityksen vaarallisuudesta ja siitä, että asiakkaalle on rakentunut tietyissä tilanteissa 
automaatio yrittää itsemurhaa. Työntekijä sanoo kolmanneksi viimeisessä vuorossaan, 
ettei osaa sanoa varmasti, kuinka suuri riski alkoholi asiakkaalle on, ja kahdessa viimei-
sessä vuorossaan kysyy asiakkaan mielipidettä, onko ainakaan lähitulevaisuudessa pak-
ko juoda ollenkaan. Asiakas osoittaa kaikissa vuoroissaan jonkinasteista samanmieli-
syyttä työntekijän kanssa. 
Myös seuraavassa katkelmassa työntekijä osoittaa vuoroissaan sitä, miten vakavia 
seurauksia itsemurhayrityksellä voi olla: 
  
80.  
T3: joo sä olit etukäteen guuglannu miten aikasemmin sillon helmikuussa guuglannu ne mitä 
sä olit googlen kautta oppinu niistä lääkkeistä, 
 
A5: no just sen että siihen voi kuolla, 
 
T3: [joo. eli tää et verenpaine romahtaa 
 
A5: [mm. joo, 
 
T3: ja siitä tulee suonensisäsiä verenvuotoja tämmöstä kaikkee verenpaineen romahtamisen 
yhteydessä ja, se voi aiheuttaa kuoleman. 
 
A5: ehkä mä olin, (.) ehkä mulla oli jotenkin semmonen kuva, tai, (.) niin, ehkä liian 




A5: [mä aattelin jotenkin et ne olis just niin täydelliset lääkkeet koska ne kuolis silleen et se 






A5: [ja sit vaan sit se oli siinä mä en niinkun ajatellut et siinä vois tulla mitään, 
 








T3: [ehkä sydämen hidastumiseen liittyvää, 
 
A5: niin, jotenkin, 
 
((työntekijä selittää, millaisia vaurioita tilapäinenkin sydämenpysähdys voi aiheuttaa)) 
 
T3: josta kakskyt viiva nelkyt minuuttia sen, niin kun toiminnan pois päältä oleminen niin voi 
vaurioittaa meijän aivoja aika vakavastikin. [et eihän me 
 





A5: tai emmä tiiä sitten ollenkaan, 
 
T3: sä tiiät periaatteessa sen että voi tapahtua sillä tavalla, 
 
A5: tai se on ihan emmä tiä joku ihan, (.) et ihan ku se ei, mä otin ne lääkkeet mut se tuntuu 




A5: et se jotenkin en oo, en oo minä ja, 
 




((työntekijä selittää itsemurhayritysten automatisoitumista)) 
 




A5: taikka sillon tavallaan voi niinku paremmin? niin sit siitä jotenkin tuli niinku 
järkyttyneempi olo mut sit jotenkin tästä sit oli oikeesti tosi paha tilanne mut sit jotenki, 





A5: [ja tää on joku, emmä tiiä. et, 
 




T3: et ensimmäinen kerta sä jännität hirveesti sä joudut valmistautuun hirveesti 
laskuvarjohyppyyn sen jälkeen sulla on jo toimintamalli toinen kerta on ihan helppo 




T3: tismalleen sama itsemurhayrityksissä. et tavallaan sä tarviit koko ajan vähemmän sitä 




T3: sitten se mikä on kanssa ehkä ikävä merkki usein itsemurhayritykset niinku kovenee kerta 
kerralta. – – 
 




T3: et tavallaan nyt ois niinku tehtävänä sitten opetella se et mitä muuta sun pitää tehä 
tarpeeks paljon aikasemmin että sä et joudu sinne automaation alueelle. (.) jollon se vaan 





T3: (.) et missä vaiheessa pitää, (.) 
 
A5: [hakee takin] kylmä. 
 
T3: et missä vaiheessa pitää alkaa niinkun huomata niitä hälytysmerkkejä et nyt pitää tehä 
jotain korjaavia liikkeitä ettei joudu sinne sinne alueelle että itsetuhosuus alkaa 
uudestaan. 
 
A5: (.) mm. 
 
Työntekijä selittää hyvin perusteellisesti, mitä lääkeyliannostuksesta voi seurata. Hän 
vetoaa siihen, että asiakas on tiennyt yliannostuksen vaarat, mutta asiakas kuitenkin 
toteaa, ettei tullut ajatelleeksi asiaa, minkä työntekijä nimeää mahdolliseksi dissosiaa-
tiokokemukseksi. Asiakas siirtyy puhumaan siitä, miten hän toisen itsemurhayrityksen-
sä jälkeen tunsi itsensä turtuneemmaksi kuin edellisellä kerralla, minkä työntekijä näyt-
tää yhdistävän myös itsetuhoisen käyttäytymisen automatisoitumiseen ja normalisoitu-
miseen. Jakson loppupuolella työntekijä siirtyy edelleen ohjaavalla otteella siihen, mitä 
korjausliikkeitä pitäisi tehdä huomatessaan hälytysmerkkejä. 
Psykoedukatiivista ohjausta ja opastusta on LINITY:n narratiivisissa haastatte-
luissa läpi keskustelun, mutta tässä luvussa kuvatuissa jaksoissa ne ovat erityisen näky-
västi esillä. Työntekijä ottaa asiantuntijaroolin, josta käsin neuvoo asiakasta. Tietoa an-
tavat ja neuvovat jaksot ovat perusteltuja siitä näkökulmasta, että asiakkaan ajattelussa, 




6.4.4 Rohkaisut ja kannustukset 
 
Seuraavaksi tarkastellaan asiakasta rohkaisevia jaksoja, jotka voisi toisaalta jäsentää 
myös kannanottojen yhdeksi osa-alueeksi. Tässä luvussa esitellyissä jaksoissa erityistä 
on kuitenkin se, miten työntekijä osoittaa asiakkaan vahvuuksia ja monesti myös suun-
taa asiakasta tulevaisuuteen. 






A6: – – hhh siis ((naurahtaa)) ihan niinku jotenki tuntuu niinku et täst vois tehdä tavallaan 
tämmösen tragikoomisen elokuvan täst meijän elämästä. 
 
T3: mm, ((nyökkäilee)) 
 
A6: et tota et et miks se on voinu olla niinku näin ja sitten, että kun mä niinku oon sitä omalta 
osaltani mä oon ollu niinku mentaalisesti heikko et tota en mä olis niinku, (.) ollenkaan 
sopiva ihminen kestämään niinku tommosia asioita. 
 
T3: oot kestäny. 
 
A6: ja kuitenki mä oon nyt jotenki niinku kestäny – – 
 
Esimerkissä 81 asiakas luonnehtii itseään toisessa vuorossaan mentaalisesti heikoksi ja 
arvioi, ettei olisi sopiva ihminen kestämään kokemiaan asioita. Työntekijä ilmaisee im-
plisiittisesti viimeisessä vuorossaan, että asiakkaalla on liian heikko käsitys itsestään, 
koska tämä kuitenkin on kestänyt. Asiakas hyväksyy tulkinnan laajentaen vuoroaan ja 
toistaen työntekijän huomautuksen siitä, että hän kuitenkin on kestänyt. 
Worthamin (2000, 8) mukaan kertoja voi implisiittisesti hakea kuulijalta omaan 
rooliinsa sopivaa vastaparia, kuten empaattisen kuuntelijan roolia, jonka kuulija voi kui-
tenkin kieltäytyä ottamasta. Esimerkiksi tutkimushaastattelussa haastattelija voi välttää 
ilmaisemasta haastateltavan toivomaa sympatiaa ja tukea, jos se ei hänen käsityksensä 
mukaan asetu luontevasti osaksi institutionaalisten vuorovaikutuskäytänteiden määrit-
tämää haastattelijan roolia. Toisaalta kertoja voi tulkita kuulijan neutraalinkin vuoron 
omien toiveidensa mukaisesti esimerkiksi sympatiaa ilmaisevaksi. Kertoja voi myös 
vaihtaa ottamaansa positiota uhrista selviytyjäksi sen perusteella, ettei hän saa kuulijalta 
riittävästi vahvistusta uhrin roolilleen, vaan joutuu ottamaan siihen etäisyyttä. Ottaes-
saan etäisyyttä tarinaansa ja tapahtumahetken kuvaamaan minäänsä kertojalla on mah-
dollisuus liittoutua tarkastelemaan kertomaansa kuulijan kanssa. (Mts. 9–11; 26–30.) 
Esimerkissä 81 asiakas vaihtaa näkökulmaansa heikosta yksilöstä hieman vahvempaan 
suuntaan työntekijän tuotua lakonisen pienieleisesti esiin hänen voimavarojaan. 




((asiakas kertoo pyytäneensä kylässä ollutta naapuriaan poistumaan itsemurhayritysiltana)) 
 
A2: – – olin niin tyly mut kun mä en jaksanu kun se oli niin kauhees kunnos kun se (.) ei 
meinannu pysyy pystyssä eikä mitään niin mä aattelin et ei hittolainen et täs kai, 
 
T1: niin sä rupesit järkevöittään sen ((epäselvä kohta)) 
 
A2: JOo no hyvä. et tota mä aattelin et kaks samanlaista tötteröä täs nyt vaan pyörii ni, 
 
T1: niin sehän on vaan mun mielipide mut että järkevyyttähän se on pistää naapurin ukko 






Esimerkissä 82 asiakas luonnehtii itseään tylyksi. Sen sijaan työntekijä arvioi, että asi-
akkaan kuvaama toiminta vaikuttaa järkevältä, mutta myös mainitsee suoraan, että kyse 
on vain hänen mielipiteestään. Kyse on näkökulmaa osoittavasta ilmauksesta, joita te-
rapeutti Antakin (2008, 75; 77) mukaan käyttää merkitsemään omaa näkemystään. 
Työntekijän arvio ei suoraan kumoa sitä, että asiakas olisi ollut tyly, mutta hän kuiten-
kin ilmaisee päällimmäisenä asiana sen, että asiakkaan toiminta oli oikeansuuntaista. 
Asiakkaan JOo no hyvä -toteamus viittaa siihen, että hän ilahtuu työntekijän arviosta. 




A6: ja tämmönen niinkun, (.) et Miten siitä pääsee et tietysti niinku kyl mä sen niinku 
myännän, et kyl mä oon varmaan niinkun virheitä tehny ittekin et on ollu niinku Liian, et 
on ollu niinku kuormittuneena ja näin niin sit on menny aina niinku siit mistä aita on ollu 




A6: viedä sitä jotain periaatetta niinku jonnekin, loppuun saakka? ja näin näin niin tota, (.) 




A6: siis et pääsis niinku [eroon 
 
T3: [vai onko, vai onko se nyt vasta mahdollista, riippuu kummasta suunnasta kattoo. 
 
A6: Niii. (.) Nii in varmaan. 
 
T3: tätä me voidaan täällä tutkii tää on se, tää on nyt selkee aika selkee [tää sun tilanne. 
 
Esimerkissä 83 asiakas arvelee, että olisi liian myöhäistä muuttaa toimintatapoja, mihin 
työntekijä reagoi kysymällä, onko se vasta nyt mahdollista. Työntekijä eksplikoi näkö-
kulman vaihdoksen riippuu kummasta suunnasta kattoo -huomautuksellaan. 
Puhuttaessa asiakkaalle aroista ja traumaattisistakin asioista työntekijä voi vuo-
rosta toiseen rohkaista asiakasta: 
 
84.  
A2: joko mä äsken sanoin sen että kun mullon sanottu että (.) kun sinä nyt olet aikuinen niin 




A2: no me sitten keskusteltiin ja, (.) sit jos mä olin eri mieltä ni jaaha. (.) sitten otettiin 
solkipää esiin ja. 
 
T1: mm. (.) niin voihan siinä olla joku niinku sanoit ni voihan sen ymmärtää hän on ollu 





T1: mm. (.) mut aattelepa miten oot ite pystyny muuttamaan sen asian omassa elämässä 




T1: se on aika iso (.) iso juttu. 
 
A2: (.) ((maiskautus)) Nii i. mut en hyvin onnistunu siinä ((pojan nimi poistettu)) suojelussa 




T1: niin teil on kuitenki ((pojan nimi poistettu)) kanssa ainakin kakskytä vuotta aikaa korjata 
asioita. (.) ellet nyt sitten päädy itsemurhaan. (.) miten tässä ollaan (– –) välttämässä, 
 
 
Työntekijä osoittaa myönteisen puolen asiakkaan toiminnasta. Asiakas ei viimeisessä 
vuorossaan täysin yhdy työntekijän tulkintaan siitä, että on onnistunut riittävän hyvin 
äitinä pystyessään katkaisemaan perheväkivallan kierteen, mutta työntekijä jatkaa sin-
nikkäästi positiivisella linjalla. Työntekijän viimeisessä vuorossa esiintyvän varauksen, 
että asiat ovat pitkällä aikavälillä korjattavissa, jos asiakas ei päädy itsemurhaan, voi 
tulkita haasteeksi, jolla työntekijä rakentaa asiakkaalle syitä pysyä hengissä. Viimeisellä 
vuorollaan työntekijä suuntaa asiakasta tulevaisuuteen pois menneisyyteen kohdistu-
vasta tarkastelusta. Worthamin (1999, 167) mukaan kerronnan aikaiset positiot voivat 
vaihdella uhrista selviytyjään. Kertoja voi kerronnan hetkellä tuoda esiin, kuinka paljon 
tapahtumahetken aikaiset asiat yhä vaikuttavat häneen. Esittämällä itsensä haastattelu-
tilanteessa uhrina haastateltava voi hakea sympatiaa haastattelijalta, jonka kieltäytymi-
nen sympatian antamisesta voi motivoida haastateltavan etääntymään uhrin roolistaan 
sekä haastattelutilanteessa että kuvailemalla itseään tarinassaan kypsäksi ja kompeten-
tiksi. (Mas. 167–169.) 




A2: – – mul on joku semmonen sisäänrakennettu juttu et kun mä oon ollu tuolla (.) noissa 
hoitoloissaki ni (.) niin jos mä menen lomalle? hhh (.) ni mä en ota ehdottomasti. (.) et 








A2: – – et jos sais näit asioita purettua, ja tulis ymmärrystä et miks sitä tapahtuu näin ja näin 




A2: ainakin mul on SUUri toive. (.) koska mä oon ittekin vähän väsyny siihen viinanjuontiin. 
EI JAKSA. 
 










T1: et sehän on sun juttu. 
 
Esimerkissä 85 asiakas itse tuo esiin tulevaisuuden toiveitaan ja muutoksia, joita halu-
aisi elämässään toteuttaa. Työntekijä antaa asiakkaalle erittäin paljon tukea ja kannus-
tusta evaluoiden hänen taitojaan ja pyrkimyksiään hyvin myönteisesti. 
Asiakasta rohkaisevilla ja kannustavilla työntekijä voi luoda voimaannuttavia 
mielikuvia nimenomaan asiakkaaseen itseensä liittyen. Näin asiakkaan itsetunto ja it-
searvostus voivat vahvistua ja asiakas voi motivoitua miettimään asioitaan positiivi-




7. Tulosten koonti ja johtopäätökset 
 
Tässä luvussa teen yhteenvetoa päätuloksista sekä pohdin työn ansioita ja puutteita. 
Vertaan tutkimuskysymyksiä luvuissa 2 ja 3 esiteltyihin taustateorioihin ja käsittelen 
erityisesti sitä, miten tuloksia voi ymmärtää ASSIP-mallin taustateorioiden näkökul-
masta. Pohdin myös terapeuttisen allianssin toteutumista keskusteluissa.  Lopuksi tuon 
esiin tutkimusetiikkaan liittyviä kysymyksiä ja esitän jatkotutkimusehdotuksia. 
Luvussa 5 esitelty ensimmäinen tutkimuskysymys on: Mitkä ovat LINITY-inter-
ventiossa toteutettavan narratiivisen haastattelun keskeisiä rakenteita? Keskeisiä raken-
teita LINITY:n narratiivisessa haastattelussa ovat aloitusjakso, kertomuksen edesautta-
minen samankaltaisin peruskysymyksin sekä keskustelutilanteesta nousevin vuoroin, 
ohjaavat jaksot ja lopetusjakso. Jaksot menevät osittain päällekkäin siten, että esimer-
kiksi pääasiallisesti ohjaavassa jaksossa työntekijä voi tehdä myös tiivistyksiä asiakkaan 
puheesta huomioidakseen tämän tuottaman kertomuksen tai kysyä asiakkaan mie-
lipiteitä vahvistaakseen asiakkaan omia tulkintoja ja ongelmanratkaisukykyä. Instutio-
naalista vuorovaikutusta toteuttaa se, että työntekijä pysyy neutraalina ja taustalla mah-
dollistaen sen, että asiakas pääsee omien kokemustensa päätulkitsijaksi. 
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Seuraava taulukko kokoaa LINITY-intervention narratiivisen haastattelun keskei-
set rakenteet ja esittää, mitä tehtävää ne toteuttavat keskustelussa. 
 
Taulukko 3: LINITY-intervention narratiivisen haastattelun keskeiset rakenteet 














vointiin liittyvät kysymykset 
 
Selvittää itsermurhayrityksen aikaiset tapahtumat ja niitä 
edeltäneet kokemukset; selvittää aiemmat itsemurhayritykset ja 
niiden yhteneväisyys viimeisimpään; tarkastella tarvittavia 





















Evaluoida asiakkaan kertomaa asiakkaan kannalta 




Normalisoida asiakkaan kokemuksia; tuoda esiin 






Luoda terapeuttista allianssia; suunnata asiakasta positiivisiin 
asioihin 
 
Toinen tutkimuskysymys on: Millaiset vuorovaikutuksen rakenteet edistävät ker-
tomuksen tuottamista ja itsemurhayritykseen johtaneiden tilanteiden ymmärtämistä? 
Asiakkaan narratiivin tuottaminen hankaloituu esimerkiksi silloin, kun hänen on vaikea 
muistella itsemurhayritystään tai kun hän kokee tunteisiin liittyvää hämmennystä. Täl-
löin työntekijä osoittaa kuuntelevansa asiakasta tai rohkaisee tätä jatkamaan kertomus-
taan esimerkiksi jatkokysymyksillä, uudelleenmuotoiluilla ja omilla tulkinnoillaan. 
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Työntekijä tuo esiin, miten on ymmärtänyt asiakkaan kertoman ja hakee myös vahvis-
tusta siihen, että hänen tulkintansa vastaavat asiakkaan kokemuksia ja käsityksiä. Tera-
peuttisen allianssin toteutuminen näkyy keskusteluissa siten, että asiakkaiden kerto-
musten tuottamista edistää se, kun työntekijä osoittaa tavalla tai toisella kuuntelevansa 
asiakasta. Työntekijä ohjaa asiakasta havaitsemaan olennaisia itsemurhayritykseen liit-
tyviä asioita kertomalla siitä, mikä itsemurhayrityksen aikaisessa tilassa on tyypillistä. 
Ohjaavilla vuoroilla on keskeinen merkitys keskustelun ylläpitämisessä, koska ne voivat 
suunnata asiakkaan ajattelua uusille urille. 
Keskeinen jakso keskustelussa on aloitus, koska se suuntaa asiakasta siihen, mistä 
tämä alkaa kertoa. On eri asia pyytää asiakasta kertomaan elämäntarinansa kuin tuotta-
maan tarinaa itsemurhayrityksestään. Myös keskustelun kehittymiseen jatkossa vaikut-
taa olennaisesti se, kuinka paljon työntekijä fokusoi itsemurhayrityksiin liittyviin asioi-
hin ja kuinka paljon asiakkaan muihin kokemuksiin, jotka nekin kiistatta voivat olla 
olennaisia tekijöitä itsemurhayrityksen taustalla. Myös keskustelun lopussa työntekijän 
varmistus siitä, että asiakas on saanut sanottua haluamansa, voi laajentaa keskustelua. 
Mikäli ensimmäiseen tapaamiseen määritellään tietty aika, aloitus- ja lopetusjaksot kan-
nattaa suunnitella sen mukaisesti. 
Eri asiakkaiden ja työntekijöiden keskusteluissa samoja rakenteita on kysymys, 
miten päätyi yrittämään itsemurhaa, kysymykset aiemmista itsemurhayrityksistä, kysy-
mykset itsemurhayrityksen aikaisista tunteista ja ajatuksista sekä kysymykset siitä, 
mitkä muutokset parantaisivat asiakkaan oloa itsemurhayritysten estämiseksi. Kaikki 
kolme työntekijää tuottaa myös kantaaottavia, evaluoivia, rohkaisevia, kannustavia, 
ohjaavia ja psykoedukatiivisia jaksoja. Vaikka LINITY-intervention narratiivisen haas-
tattelun tärkeimpänä tarkoituksena on se, että asiakas saa mahdollisimman vapaasti 
kertoa itsemurhayrityksestään, työntekijä kuitenkin ottaa toisinaan paljonkin kantaa 
siihen, mitä asiakas sanoo, ja ohjaa asiakasta puhumaan tietyistä asioista. Tällainen oh-
jaus työntekijältä on esimerkiksi itsemurhayrityksen palauttaminen huomion kohteeksi, 
mikä on institutionaalisen vuorovaikutuksen periaatteiden mukaista. 
Koska koko narratiivinen haastattelu käsittelee itsemurhayritykseen johtaneita te-
kijöitä, asiakkaan puhe muodostaa melko koherentin tarinan, jota on mielekästä tutkia 
eri sekvenssejä sisältävänä kokonaisuutena. Yhtäläisyys kaikissa tutkituissa keskuste-
luissa on se, että asiakkaan narratiivin tuottaminen ei niistä missään esty kovin pitkäksi 
aikaa. Tämä osoittaa todennäköisesti sitä, että kaikissa keskusteluissa muodostuu riittä-
vän hyvä terapeuttinen allianssi asiakkaan ja työntekijän välille. Kukin kuudesta asiak-
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kaasta saa kerrottua olennaisia asioita itsemurhayrityksestään ja siihen johtaneista teki-
jöistä. 
Eri asiakkaiden ja työntekijöiden keskustelujen rakenne eroaa toisistaan pituudel-
taan ja erityyppisten vuorojen määrältä. Eri keskusteluissa on myös hieman eri sisältö, 
joka luonnollisesti määrittyy asiakkaiden yksilöllisistä tilanteista: jossain keskustelussa 
puhutaan pitkään asiakkaan perhesuhteista, kun taas toisessa mietitään paljon asiakkaan 
jaksamista korkean henkilökohtaisen vaatimustasonsa kanssa. Keskustelua vievät tiet-
tyyn suuntaan asiakkaat itse. He eroavat toisistaan sen suhteen, kuinka oma-aloitteisesti 
he alkavat kertoa elämänsä varhaisvaiheista. Eri keskustelut eroavat toisistaan jonkin 
verran sävyltään, koska keskustelijat huomioivat keskustelukumppaninsa viestintätyylin 
ja sopeuttavat siihen omien vuorojensa sävyä. Jos työntekijä on kovin aktiivinen, asia-
kas jää passiivisempaan rooliin. Asiakas voi myös sanoa toivovansa työntekijältä aktii-
vista otetta. 
ASSIP-mallissa pyritään tunnistamaan hälytysmerkkejä, jotka ennakoivat itse-
murhayritykseen johtavaa dissosiatiiviseen tilaan ajautumista. Kognitiivinen käyttäyty-
misterapia näkyy LINITY-intervention narratiivisen haastattelun taustalla siten, että 
siinä pyritään muokkaamaan asiakkaan kognitiivisia malleja. Asiakkaat kuvaavat itse-
murhayrityksistään kertoessaan kognitiivisen käyttäytymisterapian peruskäsitteistöllä 
tunteitaan, käyttäytymistään sekä ajatuksiaan niihin liittyvine ydinuskomuksineen. He 
tuovat myös esiin itsemurhayritystä edeltävää sietämätöntä psyykkistä kipua sekä suisi-
daalista uskomusjärjestelmäänsä, jossa heidän itseensä, muihin ihmisiin ja tulevaisuu-
teen liittyvät käsityksensä ovat äärimmäisen pessimistisiä.  Jotkut asiakkaat mainitsevat 
myös ehdollisia uskomuksia siitä, millaisia heidän tulisi olla, jotta he voisivat hyväksyä 
itsensä, mikä näkyy perfektionismina ja epäonnistumisen kokemuksina. Narratiivisessa 
haastattelussa itsemurhayritykseen liittyviä asioita selvitetään, jotta itsetuhoinen moodi 
tulisi tunnetasolla lähemmäksi ja mahdollistaisi asian aidon käsittelyn. 
LINITY-intervention narratiivinen haastattelu yhdistyy toiminnan teoriaan siten, 
että kertomukset itsemurhayrityksestä sisältävät muitakin toiminnan teorian mukaisia 
käsitteitä, kuten vaiheittain eteneviä aikomuksia, suunnittelua ja valmistelua (ks. Michel 
& Valach 1997, 218). Asiakkaat tuovat esiin epäonnistumisia tärkeissä elämäntavoit-
teissaan, mikä on toiminnan teorian perusajatus itsemurhayrityksen syyksi. LINITY:ssä 
hyödynnetään toiminnan teoriaan yhdistyvää narratiivista tarkastelutapaa, jossa oma-
elämäkerrallisen tarinan kertominen voi luoda toimijuuden tunnetta asiakkaalle. LI-
NITY:n narratiivisessa haastattelussa on osioita, joissa asiakas joko spontaanisti tai 
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työntekijän pyynnöstä miettii elämäntavoitteitaan eli syitä elää, mikä ohjaa häntä pois 
itsemurhatavoitteesta. 
ASSIP-mallin kolmas taustateoria, kiintymyssuhdeteoria, näkyy LINITY-inter-
vention narratiivisessa haastattelussa ehkä selvimmin työntekijän ja asiakkaan terapeut-
tisena allianssina. Tutkituista keskusteluista kaikissa työntekijä korostaa asiakkaan voi-
mavaroja eikä arvioi vihamielisesti tai tuomitsevasti asiakkaan esiintuomia henkilö-
kohtaisesti merkityksellisiä asioita. Narratiivisen haastattelun aikana asiakkaalla on 
mahdollisuus tarkkailla itsessään ja kuulijassa herääviä reaktioita ja saada tukea em-
paattisen kuulijan ymmärrystä osoittavasta suhtautumistavasta omien voimakkaan kiel-
teisten tunteidensa käsittelyssä. 
Pohdin seuraavaksi tutkimuksen eettisiä näkökohtia. Kaikille tutkittaville, sekä 
asiakkaille että työntekijöille, pyrittiin kertomaan riittävän tarkasti, mikä tutkimuksen 
tarkoitus on, ja heiltä saatiin kirjallisessa muodossa tietoinen suostumus osallistua tut-
kimukseen. Jotta tutkimus ei olisi vaikuttanut siihen, miten vuorovaikutus kunkin asiak-
kaan ja työntekijän välillä käynnistyy, asiakkaan myöntyvyyttä narratiivisen haastatte-
lunsa tutkimiseen kysyttiin vasta viimeisessä asiakastapaamisessa. Tällöin vältettiin 
riski, että asiakas olisi kokenut epäluontevana puhua videokameran pyöriessä tietäes-
sään jonkun ulkopuolisen tutkivan myöhemmin keskustelua.  Asiakkaalle kerrottiin 
myös, että hänen on mahdollista perua suostumuksensa antaa videotallenne tutkimus-
käyttöön. Suostumusta pyydettäessä asiakkaalle ja työntekijälle kerrottiin, että tutki-
muksessa kiinnostus kohdistuu ensisijassa haastattelumenetelmään, ei asiakkaaseen tai 
hänen kertomukseensa. 
Aineisto anonymisoitiin ja kaikki tutkittavien identifioimisen mahdollistavat tie-
dot muutettiin tai poistettiin. Koska tutkija ei kohdannut asiakkaita, asiakkaille ei myös-
kään aiheutunut tutkimukseen osallistumisesta suostumuslomakkeen lukemisen ja alle-
kirjoittamisen lisäksi ylimääräistä vaivaa. Asiakkaat eivät olleet läsnä tutkijan litte-
roidessa videotallenteita tai tutkiessa vuorovaikutusta, joten tutkimustilanne itsessään ei 
herättänyt negatiivisia tunteita. Todennäköisesti asiakkaat, joille ajatus oman itsemur-
hatarinan näyttämisestä tutkijalle olisi ollut epämieluisa, eivät antaneet suostumusta 
videotallenteensa katsomiseen. 
Seuraavaksi tuon esiin tutkielman ansioita ja puutteita sekä esitän jatkotutki-
musehdotuksia. Koska videoaineiston litterointi tekstimuotoon on hidasta, litterointita-
paa karkeutettiin. Vuorovaikutuksessa keskeistä olisi ottaa huomioon myös nonverbaalit 
elementit, kuten tauot, äänenpainot, katseen suunta, ilmeet, eleet, asennot ja nauru. Vi-
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deoaineisto olisi mahdollistanut niiden tutkimisen, mutta myös tästä luovuttiin aikatau-
lullisista syistä. Litteroinnin ja analyysin epätarkkuutta voi siis pitää tutkimuksen puut-
teina. Terapiatyön käytäntöjen kannalta mikrovuorovaikutuksen kuvausta on kuitenkin 
vaikea hyödyntää, jollei tuloksia abstrahoida yleisemmälle tasolle. Metodologiset valin-
nat litterointitarkkuudessa ja analyysitavassa olivat tämän tutkimuksen tutkimuskysy-
mysten kannalta tarkoituksenmukaisia ja mahdollistivat varsin laajan aineiston käsitte-
lyn vahvistaen siten tutkimuksen luotettavuutta. 
Vuorovaikutus asiakkaan ja työntekijän välillä voi olla hyvinkin erilaista ihmisistä 
riippuen. Aineisto muodostuu vain kuudesta keskustelusta, joten siitä ei voida tehdä 
kattavia yleistyksiä siitä, miten keskustelu tyypillisesti etenee, mutta ne voivat kuitenkin 
toimia suuntaa-antavina tuloksina. Keskustelunanalyyttinen tarkastelu nostaa esille nar-
ratiiviseen haastatteluun liittyviä yleisiä tekijöitä ja prosesseja, joiden avulla on mah-
dollista kehittää itsemurhaa yrittäneiden hoitoa ja kuntoutusta. Tutkimuksen tuloksia voi 
hyödyntää esimerkiksi LINITY-intervention tai muiden samantyyppisten interventioi-
den työntekijöiden työnohjauksessa tai uusien työntekijöiden koulutuksessa osoitta-
massa erilaisia mahdollisuuksia toteuttaa terapeuttista vuorovaikutusta. 
Aineisto osoittautui hyvin runsaaksi ja monipuoliseksi. Keskusteluista olisikin 
voinut nostaa minkä hyvänsä kohdan tarkastelun kohteeksi, koska keskustelut ovat ko-
konaisuuksia, joissa kaikilla sekvensseillä on oma, tärkeä tehtävänsä viedä vuorovaiku-
tusta eteenpäin. Keskustelujen kokonaisrakennetta olisi mielenkiintoista tutkia ja verrata 
eri keskusteluja toisiinsa vaihe vaiheelta. Olisi myös kiinnostavaa keskittyä tarkemmin 
asiakkaiden puheiden sisältöön ja yhdistää kerronnan sisältö ja muoto vielä havainnol-
listavammin. Eri asiakkaiden narratiivien sisältöä voisi verrata toisiinsa 
sisällönanalyyttisellä menetelmällä. Nonverbaalien rakenneosien tutkiminen terapiavuo-
rovaikutuksesta olisi myös hedelmällinen jatkotutkimusaihe. LINITY-intervention nar-
ratiivista haastattelua voisi verrata muihin terapiakontekstissa toteutettuihin narratiivi-
siin haastatteluihin. Keskusteluista voisi tutkia myös tarkemmin, miten eri jaksot to-
teuttavat ASSIP-mallia tai terapeuttista allianssia tai tekevät asiakkaan dissosiatiivisen 
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Liite 1: Suostumuslomake asiakkaalle 
 
Suostumuslomaketta 1 tarjosi työntekijä asiakkaalle intervention viimeisessä tapaami-
sessa selittäen lyhyesti, mistä tutkimuksessa on kyse. 
 
 




Asiakkaan nimi  
 
Suostumus tallennetun istunnon käyttämiseen Linityyn liittyvissä Pro Gradu ja 
väitöskirjatutkimuksissa. 
 
Allekirjoittanut antaa suostumuksensa siihen, että tallennnettua istuntoa ja kirjallista 
materiaalia (kirjallinen tiivistelmä elämänkerrasta sekä täytetyt kaavakkeet) voi käyttää 
Linity–menetelmän tutkimuksessa. 
 
Työntekijä ja tutkija hyödyntävät kuvatallennetta Linity- menetelmän tieteellisessä 
tutkimuksessa. Kuvatallennetta ja asiakkaan tietoja ei missään tapauksessa käytetä 
luvattomaan tarkoitukseen. Asiakkaan nimi ja tiedot sekä tallenteella mainittujen henkilöiden 
nimet ja tiedot pysyvät salassa. Kaikilla kuvatallennetta sekä kirjallista materiaalia käsittelevillä 
ja katselevilla henkilöillä on salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. SOS-kriisikeskus sitoutuu 
pitämään tallennetut tiedot salassa.  
 
 
Allekirjoittanut voi perua antamansa suostumuksen milloin tahansa, vaatia kuvatallenteen ja muun 
materiaalin, kuten kirjallisen tiivistelmän sekä täytettyjen lomakkeiden hävittämistä ja / tai sen käyttöä 
tutkimuksessa.  Kuvatallenne hävitetään asianmukaisesti sen jälkeen kun asiakassuhde on päättynyt.   
 
 
Päiväys: .......................................................................................................  
Allekirjoitus:  






Liite 2: Litterointimerkit 
 
Litteroinnin pohjana on käytetty merkkejä osoitteesta 
http://www.helsinki.fi/hum/skl/ca/merkit.pdf mutta litterointitapaa on yksinkertaistettu 
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tutkimuksen tavoitteisiin sopivaksi. Tutkimuksessa käytettiin seuraavia litterointimerk-
kejä: 
 
1. Sävelkulku prosodisen kokonaisuuden lopussa: 
. laskeva intonaatio 
, tasainen intonaatio 
? nouseva intonaatio 
 
2. Päällekkäisyydet ja tauot 
[ päällekkäispuhunnan alku 
(.) tauko 
 
3. Puhenopeus ja äänen voimakkuus 





.joo (piste sanan edessä) sana lausuttu sisäänhengittäen 
 
5. Muuta 
- - esimerkkiä lyhennetty 
((itkee)) kaksoissulkeiden sisällä litteroijan kommentteja ja selityksiä tilanteesta 
Kaikki tunnistamista mahdollistavat tekijä, esim. puhujien nimet, iät, puhelinnumerot, 
paikkakunnat, ammatit yms. on muutettu litteraatioon. 
